Karta zgloszenia dziecka do §wietlicy

Dane dziecka

Imig 1 nazwisko dziecka
Data | BiiSTECR TEOATBIIA. . coom s mwnmnsnmmunmensrmsm i osbomadniin fis cEATs HE0H SOEIAR VRGPS E A ABI EAE
Adres zamieszkania :

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

Rodzina dziecka

Ojciec / opieckun prawny
Imig¢ i nazwisko
Miejsce pracy
Telefon

Matka / opiekunka prawna
Imig i nazwisko
Miejsce pracy
Telefon

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

Rodzenstwo (imig i rok urodzenia )

Informacje o dziecku
Czy dziecko przyjmuje stale jakie$ leki? ( jesli tak, prosz¢ wymienic )
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Czy dziecko jest pod epicky lekarza specialisty? ...coovumndimsonmssimvsvn o s s s

W jakich dniach i jakich godzinach dziecko ma przebywac na swietlicy:

Poniedzialek: ... ..o
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Sroda: T —
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Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, imprezach i wyj$ciach
organizowanych w godzinach pracy swietlicy

Wyrazam takZe zgode¢ na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby
wezwania pogotowania ratunkowego.

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

( data i czytelny podpis rodzica / opieckuna prawnego )



1) Jezeli dziecke bedzie odbierane przez rodzicéw, nalezy wypehié ponizsze
zobowiazanie

Zobowigzanie
Zobowigzuje si¢ do osobistego odebrania dziecka ze swietlicy. W przypadku gdy
dziecko nie zostanie odebrane do, czasu zakoficzenia zajg¢ Swietlicowych biore peing
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

( data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

2) Jezeli dziecko bedzie samo opuszczalo Swietlice szkolna, nalezy wypelni¢ ponizsze
o$wiadczenie

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko
swietlicy szkolnej o godzinie .......... Przyjmuje¢ na siebie catkowita odpowiedzialnosc za
bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

( data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

3) Jezeli dziecko bedzie korzystalo z dojazdu autobusem szkolnym, nalezy wypelni¢
ponizsze oswiadczenie.

Oswiadczenie

O$wiadczam, ze moje dziecko begdzie wracato ze sSwietlicy do domu autobusem
szkolnym.

( data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

4) Jezeli dziecko bedzie odbierane przez inne osoby niz rodzice, nalezy wypelnic
ponizsze upowaznienie.

Upowaznienie
Upowazniam panig J PIB  csosemessimensiniissssainsisss ississaysiasimes
legitymujaca / legitymujacego si¢ dowodem osobistym ..................... wydanym przez

..................... do odebrania corki / syna ze swietlicy szkolne;.

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

( data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )



