Police,dn..........coovvviiiiiiiinnn,

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

1. Prosze o przyjecie do $wietlicy

(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

ucznia klasy ..............

2. Adres zamieszkania dziecka:

a) oboje rodzice pracujacy  ...........
b) inne.............
(21 S TS T
4.
Czas przebywania w Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
$wietlicy (od —do) (od — do) (od — do) (od — do) (od — do)

Rano/ przed lekcjami

Po potudniu / po zajeciach
lekcyjnych

5. Dziecko bedzie odbierane przez:

Q) 0SODE AOT0SEG .o

b) 0S0be NIEPEINOIEtNIG. ... .o e

(imi¢ i nazwisko)

*Biore pelng odpowiedzialnos¢ za powrot mojego dziecka do domu pod opiekq osoby
REEPEINOLEINIE] ...t

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

) dziecko moze samodzielnie opuszczaé swietlice TAK / NIE (niewfasciwe skreslié)


tel:……….….……
tel:…………………

6. OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW
a) Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przepisami regulujgcymi funkcjonowanie Swietlicy
szkolnej zawartymi w Regulaminie Swietlicy, ze szczegdlnym uwzglednieniem czasu, w
ktdrym dzieci znajdujg sie pod opieka nauczycieli wychowawcow.

b) Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia wychowawcow Swietlicy szkolnej o
kazdorazowym odstepstwie od ustalonego czasu i sposobu odbierania dziecka ze swietlicy
zawartego w karcie zapisu (np. ewentualnos¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwos¢
odebrania dziecka przez inne niz wskazane osoby).

c) Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

7. Uwagi dotyczace dziecka, majace wplyw na zapewnienie wtasciwej opieki / stan zdrowia:



