KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 3 W BISKUPCU
NA ROK SZKOLNY ....c.cceeeee
KARTE WYPELNIAJA RODZIGE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE

Data i miejsce urodienia
T R v e < TP PPPPPPPPER Y PIPETRIEEE A,
Adres zamieszkania dziecka

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

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

V1. Dodatkowe informacje o dziecku

1.

Informacije o stanie zdrowia( przeciwwskazania lekarskie do zaje¢ (jakich),
choroby, alergie, przyjmowane leki, inne majace wptyw na proces opiekunczy,
okulary, aparaty SHIChOWE (P.). ... .vmvmuummmmmemesmminnrns s

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

Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w Swietlicy”
o Tak, jesli chee,
e Nie,

e Tak, musi.

VIL. Dane osobowe rodzicéw/ prawnych opiekunéw oraz informacje o

(PSR S RS i oS

. imie i nazwisko matki/opiekunki
. telefony kontaktowe
. miejsce zatrudnienia
. imie i nazwisko ojca/opiekuna
. telefony kontaktowe
. migjsce zatrudnienta <o

S s SR S e S R R R N S SR RS AR R

zatrudnieniu:

IV. Informacje o pobycie dziecka w $wietlicy

| Dzien tygodnia Przed lekcjami | Po lekcjach | Prosze wybra _ ‘l
‘ | S-samodzielnie wroci do domu |
R- odbiora rodzice lub oscba l
l upowazniona,
A-odjedzie autobusem l
Poniedziatek | Od godz. Do godz. 4
| Wtorek 0Od godz. Do godz. N
| Sroda Od godz. Do godz. | _}
| Czwartek | Od godz. | Do godz. .
| Piatek 0d godz. | Do godz. 1
V. Oswiadczenie rodzica/ opiekuna
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Swietlicy Szkolnej i zobowiazuje

sie do jego przestrzegania

Biskiipiee, diia, ..o sevssmmesoss

c

zytelny podpis rodzica/opiekuna .........oevvesrnrrasanrurnne e



PROSZE, UZUPEENIC OSWIADCZENIA DOTYCZACE POWROTU DZIECKA
DO DPOMU

OSWIADCZENIE- SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
(DOTYCZY DZIECI,, KTORE UKONCZYLY 7 LAT)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na samodzielne opuszczanie Swietlicy szkolnej przez moje dziecko
....................................... teeverrr.nn....ucznia/ uczennice kiasy

T
Przyjmuje na sicbie catkowits odpowiedzialnosé za bezpieczetistwo dziecka podczas jego samodzielnego
powrotu do domu.

Podpis rodzica/opiekuna
Seria i pumer dowodu osobistego

OSWIADCZENIE- ODBIOR OSOBISTY LUB PRZEZ OSOBY UPOWAZNIONE
( TAKZE NIEPEENOLETNIE RODZENSTWO)

Os$wiadczam , Ze odbiorg dziecko osobiscie lub wylacznie przez miZej wymienione osoby( podaé
stopiefi pokrewienstwa)

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

osoba upowaZniona.
Podpis rodzica/opiekuna
Seria i numer dowodu osobistego

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



