ZASADY ZGtASZANIA UCZNIOW DO SWIETLICY SZKOLNE)

ZE SWIETLICY MOGA KORZYSTAC UCZNIOWIE, KTORYCH OBOJE RODZICE PRACUJA
ZAWODOWO , KONIECZNE JEST DOSTARCZENIE ZASWIADCZENIA OD PRACODAWCY.
WYJATEK STANOWIA UCZNIOWIE KORZYSTAJACY Z DOWOZOW.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ NA ROK SZKOLNY 2020/2021

CZYNNA OD PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZINACH 7.00- 16.00

l. Informacje o dziecku
Imie i nazwisko dziecka.........covvevveveiviineninincee e kl...........
Telefon kontaktowy do matki .......cccceveeveeceeceinininiccceeee
Telefon kontaktowy do 0JCa ...covveeieieiiiicre e
Telefon kontaktowy do innej upowaznionej osoby:
IMi€ i NAZWISKO....ccuveereeeteeceeeiee et L] PO

Il. Informacje o rodzicach dziecka
Imie i Nazwisko MatKi......ccoccoveveieie e
Pracuje zawodowo tak / nie ( niepotrzebne skresli¢)
GOAZINY PraCy..cecceeceeeieecireeieeereeieeeseeseeeeeeaeesrseensesrsaeneesasaennns

Informacje o rodzicach dziecka

Imi€ i NAZWISKO 0jCa...ciiviiiiriireicce e,

Pracuje zawodowo tak / nie ( niepotrzebne skresli¢)
(€Yo b1 01V o] - [0V 20

Rodzice dziecka zobowigzani sg do przestrzegania godzin otwarcia
Swietlicy szkolnej.

Czas pobytu dziecka na Swietlicy wynikajacy z godzin pracy rodzicéw dziecka:

Dzien tygodnia Rano od....... do..... Po potudniu od.....do......

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek




IV Oswiadczam, ze dziecko bede odbierac osobiscie przestrzegajgc godzin
pracy Swietlicy szkolnej bagdZ osoby upowaznione.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze swietlicy:

Imie i nazwisko numer dowodu osobistego

Dziecko moze by¢ odebrane ze swietlicy szkolnej wytgcznie przez osoby
wymienione w powyzszym upowaznieniu. Innym osobom dziecko nie zostanie
wydane.

[l Samodzielnie wyjs¢ ze sSwietlicy moze dziecko powyzej 7. roku zycia,
posiadajgce pisemng zgode rodzicdw/ opiekundw prawnych na
samodzielny powrét do domu.

W takim wypadku nalezy podpisac ponizszg zgode.

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu. Biore
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w tym czasie.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie, itp.)

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

-----------------------------------------------------------------------------

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

Data czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw



