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POAWLATOWA, | MIEJSKA
BIBLIOTEEA PUBLICZNA
LBIBLIOTEKA POD ATLANTAMI™
W WALBRZYCHU

o

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Zgtaszam dziecko (imig, NAZWISKO, KIGSQ) .........cccuueveeeceietiisteet ettt st evee e st ss et st s s et aae st ssserane e e
do uczestnictwa w zajeciach ,Ferie w bibliotece”, organizowanych przez Filie 7 z oddziatem
dzieciecym, PIMBP ,,Biblioteki pod Atlantami” w Watbrzychu, ul. Broniewskiego 65a.

poniedziatki wtorki srody czwartki piatki
2.02 3.02 4.02 5.02 6.02
9.02 10.02 11.02 12.02 13.02

zajecia w godzinach 11:00 - 13:00
Prosimy o zaznaczenie kétkiem dni, w ktérych dziecko wezmie udziat
w zajeciach.

Przyjmuje do wiadomosci i zastosowania ZASADY UCZESTNISTWA w zajeciach ,,Ferie w bibliotece”.
Telefon kontaktowy do mnie w godzinach zajet: .......coveieivineineece e e

Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o nieobecnosci dziecka na zajeciach najpdiniej
w dniu zaje¢, do godz. 9:00. W przypadku dwdch niezgtoszonych nieobecnosci, dziecko zostaje
wykres$lone z kolejnych terminéw zaje¢, a na jego miejsce zostanie przyjety ochotnik z listy
rezerwowe;j.

Informuje, ze dziecko (iMi€ i NAZWISKO) ...ttt ettt e er s
bedzie samo wracato do domu po zajeciach zorganizowanych. przez Filie 7 z oddziatem
dzieciecym, PIMBP ,,Biblioteki pod Atlantami” w Watbrzychu, ul. Broniewskiego 65a.

Informuje, ze dziecko (iMi€ i NAZWISKO) .........ccceueeveeeeieeice ettt ev ettt b s st
bedzie odbierane po zajeciach organizowanych przez Filie 7 z oddziatem dzieciecym, PIMBP
,Biblioteki pod Atlantami” przeze mnie lub osobe przeze mnie wskazang, tj. Panig/Pana (imie i
nazwisko):

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

Podpisany Formularz Zgtoszeniowy nalezy zostawi¢ w Filii 7 z oddziatem dzieciecym.



