INFORMACJA DODATKOWA O DZIECKU

IMIE | NAZWISKO DZIECKA ...t

Dziecko posiada orzeczenie/opinie poradni
psychologiczno-pedagogicznej

LITAK "I NIE

Jesli TAK prosimy o dotaczenie.

Inne: choroby przewlekte, alergie, wady
rozwojowe, przeciwwskazania itp.

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka
w zajeciach z religii

ITAK I NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na publikowanie informacji i
fotografii mojego dziecka zwigzanych z
dziatalnoscig szkolng np. gazetka szkolna, strona
internetowa

ITAK I NIE

Wyrazam zgode na udzielenie w razie koniecznosci
pomocy przedmedyczne;.

LITAK LI NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dziecko bedzie korzysta¢ z dowozéw/odwozéw
szkolnych

LITAK LI NIE

Dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej
(po zajeciach lekcyjnych -po odwozach)
(dot. Uczniéw klas I-III)

Planowany odwéz dzieci w przysztym roku szkolnym —
godz. 14.30 — od poniedziatku do pigtku

Dzieci pozostajgce w swietlicy po godz. 14.30 —
odbierani sg indywidualnie przez rodzicow.

]

Bedzie korzystato ze $wietlicy do odwozdw

Bedzie korzystato ze $wietlicy po odwozach L[|
do godziny.....cccececueererennennne ok

Nie bedzie korzystato ze $wietlicy []

* Prosze o zaznaczenie opcji
** Prosze o podanie przewidywanej godziny odbioru
dziecka

(podpis rodzica/opiekuna prawnego




