KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ NA ROK ............/cceunee.

w SOSW nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo ul. Korczaka 53, 72-010 Police

KARTE WYPELNIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

SWIETLICA SZKOLNA FUNKCJONUJE W GODZINACH OD 11:30 DO 16:20

Dane dziecka:

IMI€ i NAZWISKO AZIECKA ....eecve vttt ettt st st st st e e e s et ss et e s sasebestese e e ensenes
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Adres zamieSzZKania AZIECKE. .. ..o e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e re e aee e

Imiona i nazwiska rodzicéw /opiekunéw prawnych:

I 0 0 = o PSRRI

Potwierdzenie zatrudniania rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Deklarowane godziny pobytu
dziecka w Swietlicy szkolnej

Matka Ojciec
Czas pracy od-do Czas pracy od-do
Pieczatka zaktadu pracy Pieczagtka zaktadu pracy
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
od—-do od—-do od—-do od—-do od—-do

Korzystanie z ptatnych obiadéw

TAK / NIE

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowiazuje sie do

uzupetnienia karty zgtoszenia oraz niezwtocznej aktualizacji danych w przypadku ich zmiany u nauczyciela swietlicy szkolnej.

(data, podpis rodzica, opiekuna)




INFORMACIJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

WARIANT 1

Dziecko korzysta z transportu BUS-em. TAK / NIE *

(data, podpis rodzica, opiekuna)

WARIANT 2

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt/po informacji telefonicznej * mojego dziecka

do domu, wyjscie ze Swietlicy szkolnej 0 BOAZINIE......cciivciiiiiiiciiie e

Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrdét dziecka do domu.

(data, podpis rodzica, opiekuna)

*prawidtowe podkresli¢

WARIANT 3

Oswiadczam, ze bede odbierac¢ dziecko osobiscie lub wytgcznie przez nizej wymienione osoby:

Lo Beco
2 U
B Bt

(data, podpis rodzica, opiekuna)

Mam $wiadomos¢, iz Swietlica szkolna odpowiada za bezpieczestwo dziecka w godzinach swojej
pracy, czyli od 11.30 do godz. 16.20 oraz zapoznatem/am sie z regulaminem s$wietlicy (dostepny w
Swietlicy lub sekretariacie szkoty).

o] FToT<T o o1 = N

(data, podpis rodzica, opiekuna)



