
Załącznik Nr 1. do Regulaminu 
FERII ZIMOWYCH z CKiS w Gminie Chęciny – Chęciny 2023                                                              
                                                               Karta zgłoszenia dziecka
                                              L.P. ….…...
FERII ZIMOWYCH z CKiS w Gminie Chęciny – Chęciny 2023
	1.

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
	……………………….

……………………….


	2.

DATA URODZENIA/PESEL
	……………………….

……………………….

	3.

IMIONA  I NAZWISKA RODZICÓW/

OPIEKUNÓW
	………………………

………………………

………………………
	4.

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA


	………………………

………………………

………………………

	5 . TELEFONY KONTAKTOWE DO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO           


	6. ZGODA NA SAMODZIELNE PRZYCHODZENIE I POWRÓT DO DOMU PO ZAJĘCIACH
...................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

………………………………....

(ul., nr domu/mieszkania)

………………………………….

(kod pocztowy, miejscowość)
…………………………………..

(PESEL rodzica/opiekuna)

                                                                     OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za samodzielne przychodzenie     i wychodzenie z i na zajęcia w ramach akcji „Ferie zimowe z CKiS w gminie Chęciny - 2023” mojego dziecka 
…………………………………………….................. w okresie od ………………...do…………………

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

 
 
 
 
 
                       (data, czytelny podpis rodzica /opiekuna) 



	7. Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza rodzicami)

    

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Seria i numer dowodu

osobistego
	Okres ważności upoważnienia
	Podpis

 rodzica/opiekuna

	1.)
	
	
	
	
	

	2.)
	
	
	
	
	

	8. Dziecko na zajęcia jest przyprowadzane i odbierane przez rodziców lub osoby upoważnione.

	9. Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka z zajęć w ramach akcji „Ferie zimowe z CKiS w gminie Chęciny - 2023”.


      ………………………………                                              ……………………………………
                      DATA                                                                                                                           PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

