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                                   Zespół  Kształcenia  Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 20, Gdańsk ul. Poli Gojawiczyńskiej 10
                                  Szkoła Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego
                                        Gimnazjum nr 27 im. Mariusza Zaruskiego
                                                                         
KARTA KANDYDATA DO ŚWIETLICY TERAPEUTYCZNEJ
Nazwisko, imię dziecka ……………………………………………………….. klasa  …………….
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………

Numer telefonu ………………………………………………………………………………….......



  Nazwisko i imię matki (opiekunki prawnej)


Miejsce pracy matki (opiekunki prawnej)


Numer telefonu w miejscu pracy


Nazwisko i imię ojca (opiekuna prawnego)


Miejsce pracy ojca (opiekuna prawnego)


Numer telefonu w miejscu pracy


Charakterystyka ucznia (wypełnia wychowawca) 


Powód zgłoszenia dziecka do świetlicy terapeutycznej


Gdańsk, dn.




                                                                                        Podpis rodziców (opiekunów prawnych) dziecka









