
 
Zespół Oświatowy 

  im.Sybiraków 

w Rozbitym Kamieniu 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA (UCZNIA) DO ŚWIETLICY 

PRZY ZESPOLE OŚWIATOWYM W ROZBITYM KAMIENIU 

   

 

Proszę o przyjęcie………………………………………………ur. dnia………………… 

                                   (imię i nazwisko ucznia) 

do świetlicy na godz……………………………..i obiady od dnia…………………………. 

 

Dane o sytuacji rodzinnej ucznia. 

Adres zamieszkania ucznia…………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców(opiekunów)…………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania rodziców(opiekunów)………………………………………tel…………. 

Matka ucznia(opiekunka)pracuje w …………………………………………………………… 

na stanowisku……………………………………………w godz………………..tel…………    

Ojciec ucznia(opiekun)pracuje w …………………………………………………………… 

na stanowisku……………………………………………w godz………………..tel………… 

Uwagi o dziecku lub rodzinie: kalectwo, stała choroba itp…………………………………… 

 

Dnia…………………….Podpis rodziców(opiekunów)…………………………………… 

 

 

DECYZJA KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ 

 

Komisja w składzie: 

1…………………………… 

2…………………………… 

3…………………………… 

na posiedzeniu w dniu…………..2011…r. 

zakwalifikowała ucznia…………………………………...………od dnia…………2011….r. 

a)do korzystania ze świetlicy w godz…………………………………………………………... 

b)do korzystania z obiadów za opłatą………………………za jeden obiad. od dnia…………. 

c)korzystania z obiadów finansowanych przez…………………………………………………. 

d)nie zakwalifikowała…………………………………………………………………………... 

                            (imię i nazwisko ucznia) 

z powodu………………………………………………………………....................................... 

 

Podpis przewodniczącego komisji .              Podpis członków   


