Pieczec szkoty i
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Szkoty Podstawowej w Kicinie na rok szkolny ......... [ocouiinis
Klasa .........
DANE DZIECKA
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Data urodzenia ......o.ooevviiiiiiiiiiiienn Miejsce Urodzenia ..o,

RODZINA DZIECKA

Ojciec/opiekun prawny
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Matka/opiekun prawny
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INFORMACJE O DZIECKU

Problemy rozwojowo- zdrowotne

INFORMACJE O POBYCIE DZIECKA W SWIETLICY? (UZUPELNIC WE WRZESNIU!) W

jakich dniach i godzinach dziecko bedzie przebywacd w $wietlicy szkolnej?

= Poniedziatek w gOdziNACKN: ..ot
= Wilorek w godzinaCh:
s Sroda W godZINACKR:
»  Czwartek w godzindCh:
»  Pigtekw godzinQCh:

INNE ZAJECIA POZALEKCYJNE W SZKOLE PODSTAWOWEJ W KICINIE

Nazwa zajec i godziny ich odbywania:

= Poniedziatek W gOdziNACN: ..ot

= Wiorek w godzinaCh: i
 $roda W QOAZINACN: e
= Czwartek w godzinaCh:
» Pigtek w godzinaCh:

Data, podpis rodzicéw/prawnych opiekundw



Pieczec szkoty i
INFORMACJE O POWROCIE DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ DO DOMU | OSOBACH
ODBIERAJACYCH DIZIECKO ZE SZKOLY (prosimy o wypetnienie wybranej przez panstwa opcji)

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu
ze Swietlicy (prosze podac w jakich dniach i godzinach)

»  Poniedziatek W godzinQCh: . ...
= Wilorek w godzinaCh: e,
» Sroda W QOdZINACN: e
m Czwartek w godzinaCh: s
»  Pigtek w godzinaCh:

Jednoczesnie informujemy, ze ponosimy petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdt
dziecka do domu.

Data, podpis rodzicOw/prawnych opiekundw

2. O$wiadczamy, ze bedziemy odbiera¢ dziecko osobiscie ze $wietlicy szkolnej.

Data, podpis rodzicdw/prawnych opiekundw

Jednoczesnie upowazniamy do odbioru dziecka ze $wietlicy nastepujgce osoby!':

PP
Imie i nazwisko Numer telefonu
e e e et
Imie i nazwisko Numer telefonu
PP
Imie i nazwisko Numer telefonu
B e e et ea ettt ettt ea e
Imie i nazwisko Numer telefonu
PPt
Imie i nazwisko Numer telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Data, podpis rodzicow/prawnych opiekundw

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z Regulaminem Swietlicy oraz zobowigzujemy sie do jego
przestrzegania?.

Data, podpis rodzicdw/prawnych opiekundw

INFORMACJA O PRZYJECIU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Dziecko zostato/nie zostato przyjete do $wietlicy szkolnej.

Data, podpisy cztonkdw komisji

WYPEENIONE KARTY PROSZE SKtADAC DO 20 CZERWCA W SWIETLICY SZKOLNEJ.

! Osoby nie wymienione w karcie nie beda mogly odbiera¢ dziecka ze $§wietlicy szkolnej.

Kazdy rodzic/prawny opiekun ma obowiazek zapoznanie si¢ z dokumentami dotyczacymi pracy szkoty.



