Karta zgloszenia dziecka do swietlicy szkolnej

Szkoty Podstawowej w Alwerni na rok szkolny 2018/2019

CDHE Informacje do uzupetnienia do 31 marca 2018 r.

Dane dziecka
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Rodzina dziecka

Ojciec / opiekun prawny
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Matka / opiekun prawny
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Informacje o dziecku

Problemy rozwojowo — zdrowotne:

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacje do uzupetnienia we wrzesniu

W jakich dniach i w jakich godzinach dziecko ma przebywac¢ w swietlicy?

o Poniedziatek w godzinach:
o WItorek W godzinaCh:
o SrodawgodzinaCh:
o Czwartek W godzinaCh:
o Piatek W godzinach: e

o Inne zajecia pozalekcyjne prowadzone w Szkole Podstawowej w Alwerni
Nazwa zaje¢ i godziny, w ktérych odbywajqg sie zajecia:

o Poniedziatek w godzinach:
o WIOrek W godzinaCh:
o Srodaw godzinaCh:

o Czwartek W godzinaCh:



o Pigtek w godzinach:

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacje o odbiorze dziecka ze swietlicy

o

o

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielny powrét naszego dziecka do domu ze swietlicy

Poniedziatek 0 gOdzinie oo
WIOrek 0 gOdZINIE et ———————
Sroda 0 gOAZINIE e
Czwartek 0 gOdzZINI®

Pigtek 0 gOdzinie

Jednoczes$nie informujemy, ze ponosimy petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrét dziecka do domu.

2.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczamy, ze bedziemy odbiera¢ dziecko osobiscie ze swietlicy szkolnej

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Upowazniamy do odbioru dziecka ze swietlicy nastepujgce osoby:

TP PPUPPRTPPPPPRIN
imie i nazwisko nr telefonu

2 TSR
imie i nazwisko nr telefonu
T PO PPPPPPRPO
imie i nazwisko nr telefonu
OO PP PP PP T PPP PR PTPPON
imie i nazwisko nr telefonu

LS PP T PP PP PP PP TP
imie i nazwisko nr telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczehstwo dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Swietlicy oraz zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
Informacje o przyjeciu dziecka do swietlicy

Dziecko zostato/ nie zostato przyjete do swietlicy szkolne;j.

data, podpisy cztonkoéw komisji



