KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO OPIEKI SWIETLICOWEJ W SZKOLE ROK
SZKOLNY 2023/2024

1. DANE DZIECKA:
Imig 1 nazwisko dziecka :

Rodzice / opiekunowie prawni
¢ imi¢ 1 nazwisko matki / opiekunki

Kontakt z rodzicami / opiekunami prawnymi (prosz¢ poda¢ numery telefonow)

¢ matka / opiekunka

2. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Czy dziecko choruje na choroby, o ktérych nalezy poinformowa¢ nauczyciela — wychowawce
np.: stata choroba, wady rozwojowe dziecka, niepelnosprawnosc¢ itp.

3. GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W OPIECE SWIETLICOWEJ W SZKOLE



Dni Tygodnia Godziny
Podniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

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

- obydwoje rodzicow / opiekundw pracuja ~ jedno z rodzicéw / opiekundéw pracuje
- zadne z rodzicow /opiekundéw nie pracuje ~ czeka na odjazd autobusu

- dziecko korzysta z zaje¢ dodatkowych

5. SPOSOB ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY (prosze zaznaczy¢ i uzupetnic):
WARIANT 1

- Dziecko bedzie wracato do domu samodzielnie o godzinie ...................coeeiennn.n..
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu, wyjscie z
opieki swietlicowej w szkole o godzinie ................ooiiiiiiiiiiin. . .

Jednoczes$nie os§wiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdt
dziecka do domu.

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

WARIANT 2

" Os$wiadczam, ze rodzice / opiekunowie prawni bgdg odbiera¢ dziecko osobiscie
WARIANT 3

" O$wiadczam, ze dziecko bedzie wracalo autobusem szkolnym.

WARIANT 4

“ Oswiadczam, ze dziecko odbiera¢ bgdg nizej wymienione osoby petnoletnie(prosze podaé
imi¢ 1 nazwisko)



Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze
mnie osobg¢. Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia bede¢ przekazywaé wychowawcom
opieki $wietlicowej w formie pisemnej.

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage.
data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem opieki swietlicowej w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym w Strozewie.

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego pisemnego powiadomienia wychowawcdoéw opieki
swietlicowej o wszelkich zmianach.

data Podpis rodzica / opiekuna prawnego



