
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA UDZIAŁ W AKCJI „RADOSNE I BEZPIECZNE FERIE 2014 w SP w ZGŁOBNIU”
1. Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................................

2. Klasa ......................................................................................... 

3. Telefony kontaktowe do Rodziców ( stacjonarny i komórka ) .............................................................................
4. Nazwa i adres szkoły................................................................................klasa.........................................

PROSZĘ O ZAKWALIFIKOWANIE MOJEGO DZIECKA NA ZIMOWISKO DOCHODZĄCE W SP W ZGŁOBNIU W DNIACH : 20.01.2014 – 25.01.2014 r. ( poniedziałek – piątek ) w godz. 9.00 – 12.20 

JEDNOCZEŚNIE WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA W WYŻEJ WYMIENIONYM ZIMOWISKU ORAZ ZOBOWIAZUJĘ SIĘ DO POKRYCIA KOSZTÓW OBIADÓW W KWOCIE : 25,00 zł. 

..............................................                                                               ...................................................
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