ZESPÓŁ SZKOLNO–PRZEDSZKOLNY NR 2 W BIAŁYMSTOKU


Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wychowawczo–opiekuńczy
w Szkole Podstawowej Nr 14 z Oddziałami Integracyjnymi 
im. K. Pułaskiego w Białymstoku
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………..

Klasa: ……………… 

Dziecko potrzebuje opieki w dniach:

	DATA
	GODZINY

	24 XII 2018 r.
	

	27 XII 2018 r.
	

	28 XII 2018 r.
	

	31 XII 2018 r.
	

	7 I 2019 r.
	


Dziecko zostanie odebrane przez: ……………………………………………………………………………………

                                                                                       (Imię i nazwisko osoby pełnoletniej, nr tel. kontakt.) 
Ważne informacje na temat funkcjonowania dziecka (stan zdrowia, orzeczenie …):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku zaistniałych zmian w podanych informacjach zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić wychowawcę świetlicy. 
Uzupełnienie wszystkich informacji jest obowiązkowe (dyżur pełnią nauczyciele ZS–P Nr 2).

…………………………………….………………………………

                                                                                            ( Data, czytelny podpis rodziców)
