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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE]
NA ROK SZKOLNY .................

Karte wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka

1. DANE DZIECKA

Imig¢ 1 nazwisko:. ... klasa...........c..oooels

Data urodzenia........................... miejsce urodzenia...............oeeeeininn....

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

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

Planowane godziny pobytu dziecka w $wietlicy / uzupemi¢ wstepnie, wniesé poprawki
po 1 wrze$nia/

dzien | poniedziatek | wtorek sroda czwartek piatek
godziny

Dziecko bedzie korzystato ze stotdéwki szkolnej TAK NIE

2. DANE RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imig¢ i Nazwisko Telefon kontaktowy Adres zamieszkania Miejsce pracy
(pieczg¢ zaktadu pracy,
czytelny podpis osoby
upowaznionej)

matki/opiekunki | ...l




e Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na to, aby moje dziecko uczestniczyto w
zajeciach, imprezach 1 wyjsciach organizowanych w godzinach pracy
swietlicy.

e Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajacego na jej ternie w miejscach nieobjetych opiekg nauczyciela oraz
poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcow.

* niepotrzebne skresli¢

podpis matki (opiekunki) data podpis ojca (opiekuna)

ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY — upowaznienie stale

Upowaznienie

Os$wiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione
osoby:

L pOkrewienstwo.....................e.
2 pokrewienstwo.............oeenee..
PN pokrewienstwo.............ooeeun...
A pOKrewienstwo................o.o.uee

(data, czytelny podpis rodzica, opiekuna)

ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY — zezwolenie stale

Zezwolenie
Wyrazam zgodg na samodzielny powrot do domu mojego dziecka

.............................................................................. ucz. klasy...... i wyjscie ze
swietlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia 1 godzinach.

dzien | poniedziatek | wtorek sroda czwartek piatek
Godziny

Jednocze$nie informuje, ze ponosz¢ petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powr6t dziecka
do domu.

(data, czytelny podpis rodzica, opiekuna)



