KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA g
do swietlicy szkolnej w roku szkolnym 020,3 _5 / Q D2, (,1

I. DANE DZIECKA
Imig I RAZWIBKOL......ooviiieriiein sttt s assts s s essessesnnsasones kiasa

Data i miejsce urodzenia: ............... e e et e aene s es e s

...........

Nr telefonu kom. (jesli posiada): .............cvenee T N
Dodatkowe wazne informacje o dziecku (stata choroba, uczulenia, zastrzezenia, itp.)

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

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

Planowane godziny pobytu dziecka w $wietlicy/uzupeinié wstepnie, wnieéé poprawki po 1 wrzesnia
Dzien poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek

Do ktérej
|_godziny?

Dziecko bedzie korzystalo ze stotéwki szkolnej TAK / NIE
Il. DANE RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imig i nazwisko Telefon kontaktowy Adres zamieszkania Miejsce pracy
. ) {pieczet zakiadu pracy,

czyteiny podpis osoby
upowaznionej)

matki/opiekunki (e 11 DU

................................. dOM. ceievvieniinirieins

................................. do pracy 1

ojcal opiekuna KOM: sisininsaneinesinsennns

.................................. o[, 1| I

.................................. do pracy

- Wyrazam zgodg/Nie wyrazam zgody* na to, aby moje dziecko uczestniczylo w zajgciach, imprezach

i wyjsciach organizowanych w godzinach pracy Swietlicy.

- Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczeristwo dziecka pozostajacego na jej -
terenie w miejscach nieobjetych opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycie!

i wychowawcdw.

* nlepotrzebne skreglié

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

podpis ojca /opiekuna data . podpis matki/opiekunki



ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY - upowainienie state
Upowaznienie

Oswiadczam, ze bede odbieraé dziecko osobiscie lub wylgcznie przez nizej wymienione osoby:

1 pékrewieﬁstwo...........................
O pokrewieristwo..............

. T pokrewieRstwo.......ccceeuvnve v,
4, S et s et etant s e et saa ey tansstas sen sssases ses ses nanes ssenessensers PDOKTEWIGASIWO. ..

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

/data, czyteiny podpis rodzica, opiekuna/

ODBIERANIE DZIECKA ZE $WIETLICY - zezwolenie stale
Zezwolenie

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka
(imig i nazwisko ucznia)
ucz. klasy ............ i wyjcie ze swietlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia i godzinach:

dzien poniedzialek wiorek $roda czwartek- pigtek

godziny

Jednoczesnie informuje, ze ponosze pelng odpowiedzialnosé za samodzielny powr6t dziecka do
domu.

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

/data, czytelny podpis rodzica, opiekuna/

ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY -~ zezwolenie jednorazowe
Zezwolenie '

Wyrazam zgode na ’samodzielny powrdt do domu mojego dziecka

(imig i nazwisko ucznia) .
ucz. kiasy ........... _iwyjscie ze wietlicy szkolnej W dniu ..........c.coevveeveee oo O godzinie

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

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

/data, czytelny podpis rodzics, opiekuna/

ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY - upowaznienie jednorazowe
Upowaznienie -

Wyrazam zgode na powrét do domu mojego dziecka

(imie i nazwisko ucznia)

i wyjScie ze $wietlicy szkolngj w dnitt ......cocoooveevvivei 0 godzinie .....................

POd OPIEKE .......ccevveeereee e e eeees

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

/data, czylelny podpis rodzica, opiekuna/



