KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ W ZABORZU

NA ROK SZKOLNY 2023/2024
KARTE WYPELNIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE

DANE OSOBOWE DZIECKA:
Imig 1 NaZWISKO AZIGCKA: ... ...t
Klasa: ...............

1. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:
A) Informacje o stanie zdrowia (przeciwwskazania, choroby, alergie, przyjmowane leki, inne majgce wphyw
na proces opiekunczy, okulary, aparaty stuchowe itp.)

C) Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w Swietlicy?
% TAK, jesli zechce
% NIE
< TAK, musi

S

I1l.  DANE OSOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW ORAZ INFORMACJE
O ZATRUDNIENIU:

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Rodzice/prawni opiekunowie Telefony kontaktowe Miejsce zatrudnienia

imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna

V. INFORMACJE O POBYCIE DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ:

Prosze wybraé forme powrotu
dziecka do domu:
Dzien tygodnia Przed lekcjami Po lekcjach S — samodzielnie
R — odbiera rodzic lub osoba
upowazniona
A — odjazd autobusem szkolnym
Poniedziatek od godz. ... do godz. ....
Wtorek od godz. .... do godz. ....
Sroda od godz. .... do godz. .....
Czwartek od godz. .... do godz. .....
Pigtek od godz. .... do godz. .....

Dodatkowe informacje: (np. Uczen bedzie wracal zawsze pierwszym autobusem po lekcjach)




PROSZE UZUPELNIC OSWIADCZENIA ODPOWIEDNIE DO WYBRANYCH SPOSOBOW
POWROTU DZIECKA DO DOMU - zgodnie z tabela 1V

OSWIADCZENIE - SAMODZIELNY POWROT
(dotyczy tylko dzieci, ktore ukonczyly 7 lat)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie swietlicy szkolnej przez moje dziecko
veeeeeeeeicznia/uczennice Klasy. ...

( godziny i ewentualne dni samodzielnego wyjscia)
Przyjmuje¢ na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego
powrotu do domu.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE — ODBIOR OSOBISTY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ

Oswiadczam, ze odbiore¢ dziecko osobiscie lub bedzie odbierane wylacznie przez nizej wymienione osoby:
(jesti osoba nie jest spokrewniona nalezy wpisac ,,inne””.)
Imie i nazwisko Stopien Telefon Nr dowodu Podpis osoby

pokrewienstwa osobistego upowaznionej do
odbioru dziecka

Oswiadczam, ze moje dziecko ...........ooooiiiiiiii i uczen/uczennica klasy................ :
po zajeciach w $wietlicy szkolnej bedzie odjezdzaé autobusem szkolnym.
(prosze zaznaczy¢ godzing odjazdu w poszczegdlne dni znakiem X)

Dzieh tygodnia odjazd po godzinie 12*°° |odjazd po godzinie 14”

Poniedziatek
Wtorek
Sroda

Czwartek

Pigtek

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Dotyczy dzieci, ktore nie ukonczyly 7 lat
Oswiadczam, Ze moje dziecko zostanie odebrane osobiscie lub przez wskazane osoby
w oSwiadczeniu powyzej, z przystanku autobusowego w miejscu zamieszkania.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, zZe znana jest mi tres¢ Regulaminu Swietlicy szkolnej i akceptuje jego postanowienia.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



