KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
ROK SZKOLNY 20........ 120.........
Dane dziecka:
IMIC 1 NAZWISKO ..t

Data 1 MieJSCE UrOAZENIA ...ttt e et e et e et e e e e e e eaeans

AAIES ZAMIESZKANIA . ettt

Dane rodzicow (opiekunow):

Matka/Opiekunka* Ojciec/Opiekun*

Imig i nazwisko

Adres
numer tel.
komérkowego

Wazne informacje o zdrowiu dziecka: .......... ...

Dziecko bedzie opuszczato swietlice samodzielnie o godz. .............. (niezbedne jest wypehienie
o$wiadczenia o odpowiedzialno$ci).

Dziecko bedzie odbierane przez rodzicow (opiekunow), starsze rodzenstwo lub inne, upowaznione
do tego osoby. Upowaznienie musi zawiera¢ dane: imi¢ i nazwisko, tel., oraz nr dowodu osoby
odbierajacej oraz podpis rodzica; w przypadku niepetnoletniego rodzenstwa powyzej 10 r. z. nalezy
wypetni¢ druk o odpowiedzialnosci.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* by moje dziecko samodzielnie wychodzilo ze $wietlicy na
zajecia pozalekcyjne na terenie szkoty.

O$wiadczam, ze wpisane przez mnie dane sg zgodne ze stanem fatycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em* sic z REGULAMINEM SWIETLICY, umieszczonym na stronie
internetowej szkoty i akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em dziecko z ,Prawami i obowiazkami wychowankow $wietlicy”,
umieszczonymi w REGULAMINIE SWIETLICY.

Bydgoszcz, dnia............oooooeienn Czytelny podpis rodzica (opiekuna)...............c.covvnicnenennenne

*niepotrzebne skresli¢.

W ktore dni tygodnia i w jakich godzinach dziecko bedzie przebywalo w $wietlicy?




Godziny poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek
pobytu

dziecka w

swietlicy

Godziny

przed — og Od...oo..... Odevoorvoreo Od.oovee. Od.oovoren
zajeciami

|ekcyjnymi Do...c.v. Do..cvvnn Do, Do, Do,
Godziny

o Od............ od.......... Od....cco.ve... Od....coov..... Od...ooovoveen,
zajeciach

|ekcyjnych Do............ Do.......... Do.ccovvvnnnnn. Do.coovvvviniin, Do,
Bydgoszcz, dnia................c..eell Czytelny podpis rodzica (0pieKuna)..............ooeeevvererceenennens

Oswiadczenie o zatrudnieniu matki (opiekunki)

Oswiadczam, Ze pracuje zawodowo W godzinach:

poniedziatek....................ol ,wtorek. ..o ,8roda. ...
czwarteK........oooiiii ,piatek. ..o
Bydgoszcz, dnia.............cccenenen. Czytelny podpis matki (opiekunki).............cooiiiiiiiiiniinene

Oswiadczenie o zatrudnieniu ojca (opiekuna)

Oswiadczam, ze pracuje zawodowo W godzinach:

poniedziatek.....................L s wtorek. ..o ,Sr0da. .o

czwartek. ... ,piatek.......o

Bydgoszcz, dnia.................o.l

Czytelny podpis ojca (opiekuna).............ooeveinvenieeceenene.




