KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO OPIEKI SWIETLICOWEJ W SZKOLE
ROKSZKOLNY 2019/2020

1. DANE DZIECKA:
% IMIQ dzZIeCka & ..o

% Rodzice / opiekunowie prawni
> imie i nazwisko matki / opiekunki

> imie i nazwisko ojca / opiekuna

% Kontakt z rodzicami / opiekunami prawnymi (prosze podaé numery
telefonéw)

> matka / opiekunka

> ojciec / opiekun

2. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU
Czy dziecko choruje na choroby, o ktéorych nalezy poinformowa¢ nauczyciela — wychowawce
np.: stata choroba, wady rozwojowe dziecka, niepetnosprawnos¢ itp.

3. GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W OPIECE SWIETLICOWE) W SZKOLE -
ZAtACZNIKNR 1

4. PRZYCZYNY POZOSTAWANIA DZIECKA W OPIECE SWIETLICOWEJ W SZKOLE (prosze
zaznaczyc)




obydwoje rodzicéw / opiekundw pracuja
jedno z rodzicéw / opiekundw pracuje
zadne z rodzicow /opiekundw nie pracuje
czeka na odjazd autobusu
dziecko korzysta z zaje¢ dodatkowych (prosze zaznaczyc krzyzykiem)

[ ] logopedycznych

[ ] korekcyjno-kompensacyjnych

[ ] muzycznych

[ ] matematycznych

[] przyrodniczych

[ ] sportowych

[] innych (jakich?)

OO00nO

. SPOSOB ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem i uzupetnic):

WARIANT 1
O Dziecko bedzie wracato do domu samodzielnie o godzinie ..........ceeervervnrcrnnsnnns

(uczniowie klas Ill — VIIl po podpisaniu przez rodzicow/ opiekundw oswiadczenia)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka do domu,
wyjscie z opieki Swietlicowej w szkole o godzinie .............cuueuveevvveuene... .

Jednoczesnie oswiadczam, Ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny
powrot dziecka do domu.

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

WARIANT 2
O Oswiadczam, ze rodzice / opiekunowie prawni beda odbiera¢ dziecko osobiscie

WARIANT 3
O Oswiadczam, ze dziecko bedzie wracato autobusem szkolnym.

WARIANT 4
O Oswiadczam, ze dziecko odbiera¢ beda nizej wymienione osoby petnoletnie

(prosze podac imie i nazwisko)



Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazanqg powyzej,
upowaznionq przeze mnie osobe. Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia bede
przekazywac wychowawcom opieki Swietlicowej w formie pisemne;.

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod

uwage.

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

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem opieki swietlicowej w Zespole
Szkolno- Przedszkolnym w Strozewie.

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zobowiqzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia wychowawcow opieki
Swietlicowej o wszelkich zmianach.

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

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego



KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO OPIEKI SWIETLICOWEJ W SZKOLE
ROKSZKOLNY 2019/2020

ZAtACZNIK 1

GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W OPIECE
SWIETLICOWEJ W SZKOLE

Imie i nazwisko dziecka: ..........ccccooviiiiiin

Prosze zakresli¢ krzyzykiem zakres godzin przebywania dziecka w swietlicy.

GODZINY PRACY
OPIEKI SWIETLICOWE)

W SZKOLE 12.25-15.00

DNI TYGODNIA

PONIEDZIALE
K

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

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

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego





