Karta zgtoszenia dziecka do Swietlicy szkolnej
Szkoty Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskie;.

1. Dane ucznia

Imie i nazwisko ucznia

Klasa

Data urodzenia ucznia

Adres zamieszkania

2. Czas pobytu w swietlicy szkolnej

Dziecko bedzie przebywato w swietlicy szkolnej w godzinach:
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czwartek 0d e dOuiiecere,
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3. Dane rodzicow /opiekunéw prawnych

Matka / opiekun prawny

Ojciec /opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon komdrkowy




4. Osoby uprawnione do odbioru dziecka

Imie i nazwisko Nr telefonu

5. Upowaznienie do samodzielnego opuszczenia swietlicy
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko Swietlicy
szkolnej 0 godzinie........cevvvverveennne. w nastepujgce dni tygodnia ......cceeeveeeeeviveicee e e
oraz ponosze petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka po jego

samodzielnym wyjsciu ze swietlicy szkolne;j.

6. Obior dziecka przez osobe nieletnig

Wyrazam zgode na odbidr mojego SYNa / COTKi ...ttt ettt
ze Swietlicy szkolnej przez 0Sobe NIEIETNIG ..evvivviveeciie e ,
ktora ukonczyta 10 rok zycia imie I nazwisko

Biore petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét do domu obojga nieletnich.

7. Oswiadczenie

Oswiadczam/y, ze znam/y regulamin i procedury obowigzujace w swietlicy szkolne;j.
Oswiadczam/y, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym, zobowigzuje/emy sie
do aktualizowania powyzszych danych.

Oswiadczam/y, ze jestesmy Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych

oswiadczen i podanie fatszywych danych.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



