KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
przy Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 10 im. Polonii w Stupsku
na rok szkolny ...............

KARTE WYPELNIAJA PRACUJACY RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE
DZIECKA
I
Imig 1 nazZWiSKo dZIECKA. . ......ouoe i
Rok urodzenia................ klasa............ WYChOWaWCa. ...,

I

Imig 1 nazwisko matki/opiekuna.................c..o telooooooi
A TS TN o) ¢ o tel
Imig 1 nazwisko ojca/opiekuna.................ooiiiii i telo.oo
Y T N o) ¢ o PN teloo o

i
Dziecko bedzie korzystato z opieki w swietlicy
Czas pobytu dziecka w $wietlicy:

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

PRZED
ZAJECIAMI OD

PO ZAJECIACH
DO

v

Odbior dziecka ze swietlicy

Oswiadczam, ze bed¢ odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylgcznie przez nizej wymienione
peoletnie osoby:

Lp. Imi¢ i nazwisko osoby Stopien pokrewienstwa lub Uwagi
uprawnionej znajomosci
1.
2.
3.
5.

Uczen nie moze sam wyjs¢ ze §wietlicy na telefoniczng prosbe rodzica/opiekuna




\
WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA (stale choroby, dolegliwosci, powody
do szczegolnej uwagi ze strony wychowawcey) ...

Czy dziecko bedzie w szkole jadto obiady?
TAK NIE
Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w swietlicy?

TAK NIE

(data, czytelny podpis matki/opiekuna) (data, czytelny podpis ojca/opiekuna)

OSWIADCZENIE

*Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

**(Qswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z Regulaminem $wietlicy szkolnej, akceptuje¢ go oraz
zobowiazuje sie do jego przestrzegania w celu zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom.

(data, czytelny podpis matki/opiekuna) (data, czytelny podpis ojca/opiekuna)



