KARTA UCZESTNIKA SWI’ETLICY SZKOLNEJ
W ZESPOLE SZKOL SALEZJANSKICH W LEGIONOWIE
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PODSTAWOWA INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / PRZYIMOWANYCH LEKACH

Lista os6b, poza rodzicami, upowaznionych do odbioru ucznia lub deklaracja samodzielnego przychodzenia i wychodzenia z zajeé swietlicowych. Zgoda na
odbieranie ucznia przez starsze rodzenstwo.
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PONIEDZIALEK XXX
WTOREK XXX
SRODA XXX
CZWARTEK XXX
PIATEK XXX

PROSZE WSTAWIC ZNAK X W MIEJSCA OBECNOSCI W SWIETLICY LUB DOKLADNA GODZINE WE/WY

POTWIERDZAM ZAPOZNANIE SIE Z REGULAMINEM SWIETLICY, AKCEPTUJE ZAWARTE W NIM POSTANOWIENIA | ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO PRZESTRZEGANIA.
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