
SAMORZĄDOWE CENTRUM DORADZTWA 
I DOSKONALENIA NAUCZYCIELI W SIEDLCACH 

ul. Krystyny Osińskiej 6, 08-110 Siedlce 
tel. 25/794-33-70, 25/794-33-69 
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Załącznik nr 2 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

SIEDLECKA ŚWIETLICZADA 2024 
 

 

Dane szkoły: 

Nazwa i adres szkoły: ................................................................................................................................ 

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

Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna: ……………..................................................................................... 

Nr telefonu ..................................................... Adres e-mail ...................................................................* 

Dane uczniów : 

Lp. Imię Nazwisko Klasa 

1.    

2.    

3.    

 
Akceptuję Regulamin SIEDLECKIEJ ŚWIETLICZADY 
 
 
 

……………………………………………  

Miejscowość, data 

…………………………………………… 

Pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

 

 
* Bardzo proszę o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia szkoły w programie komputerowym, 

podpisanie i przesłanie skanu dokumentu do 29 lutego 2024 r. 
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