Nazwisko i imionarodzicow miejscowa¢, data

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

rok szkolny2015 / 2015
1. Informacja o uczniu:
Zgtaszam déwietlicy SYNa/CoOrk ..........c.oovuii i e klasa ...........
ZAIM. ot e tel. RaKIOWY: ...
2. Czas pobytu dziecka véwietlicy:
Dzen tygodnia Przed rozpoczeciem zajeé Po zajeciach lekcyjnych
lekcyjnych od godz......

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

3. Oswiadczenie rodzicéw 0 sposobie opuszczarfiaietlicy przez dziecko*:

WARIANT 1 *
Dziecko lzdzie wracato autobusem kursowym do ...,

Oswiadczenie rodzicow:

Oswiadczamgze zapoznatem sz przepisami regulagymi funkcjonowanigwietlicy
szkolnej oraz odpowiadam za bezpigst&yo mojego dziecka

- w drodze na przystanek i w czasie oczekiwanipragjazd autobusu,

- w drodze do domu od momentu ¥gip z autobusu

(data, podpis rodzica, opiekuna)

WARIANT 2*

Oswiadczam, ze wyrazam zgod na samodzielny powrét mojego dziecka do domu, wigie ze
swietlicy szkolnej 0 godzinie...........cccovviiiiiiiiicc e,

Jednoczénie informuj ¢, ze ponose petng odpowiedzialngé¢ za samodzielny powrét dziecka do
domu

(data, podpis rodzica, opiekuna)



WARIANT 3*

Oswiadczam,ze bede odbiera¢ dziecko osobdcie lub wylacznie przez nkej wymienione osoby:
Dziecko lzdzie odbierane przez:

(imig i nazwisko / pokrewieristwo)

Wyrazam zgoc i biore petna odpowiedzialnGé¢ za powrot dziecka pod opiel osoby
matoletniej

(data, podpis rodzica, opiekuna)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbiorulub powrotu dziecka informacje w formie
pisemnej nalery przekazat wychowawcy swietlicy. W sytuacjach wyjatkowych prosimy o kontakt
telefoniczny ze Szkat pod nr 71/ 31 72 226.

Mam swiadomosé, iz swietlica szkolna odpowiada za bezpiechstwo dziecka w godzinach swojej
pracy,

czyli do godz. 16.00.

miejscowé¢, podpis (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skigi¢



