KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
ZESPOLU SZKOL W MIESCIE OBRZYCKO
NA ROK SZKOLNY ..ivuiiiiiiniiininnnns
Karte wypeltniajq rodzice lub prawni opiekunowie dziecka
Prosze o przyjecie do $§wietlicy szkolnej:
IMig 1 NAZWISKO AZICCKA ...\ttt e et et e e e e e et e e e e aeaaaas
Dataurodzeniadziecka ... Klasa ....coooiiiiiiii,
Adres zamieszkania dziecka ........ ..o

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych):

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Deklarowane godziny, w ktérych dziecko bedzie przebywato w $wietlicy szkolne;j:

RANO POPOLUDNI U
Od godz. do godz. od godz. do godz.
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK

PIATEK




INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY.

WARIANT 1

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdot mojego dziecka do domu, wyjscie ze
Swietlicy szkolnej: poniedzialek godz. ......... ,wtorek o godz. ....... ,Sroda o godz. ........ ,
czwartek o godz. ........ , piatek o godz. .........

Jednoczesnie informuje, Ze ponosze¢ pelna odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka do
domu.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

WARIANT 2
Oswiadczam, ze bede odbierac dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione osoby:

e
(stopien pokrewienstwa)
2 e
(stopien pokrewienstwa)
S e
(stopien pokrewienstwa)
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
WARIANT 3

Wyrazam zgode i biore pelna odpowiedzialno$¢ za powroét dziecka pod opieka osoby maloletniej

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

WARIANT 4
Wyrazam zgode i biore pelna odpowiedzialnos$¢ za samodzielne przejscie dziecka ze Swietlicy

szkolnej na dodatkowe zajecia/kotka, proby, poprawy sprawdzianow itp.
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
Mam Swiadomos¢, iz Swietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach swojej
pracy: 7% - 15%,
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje
w formie pisemnej nalezy przekazac bezposrednio kierownikowi swietlicy lub wychowawcy.

NUMERY TELEFONOW DO SZKOLY: SEKRATARIAT 612913129






