KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE]
SZKOLY PODSTAWOWE] IM. JANA PAWEA Il W SULIKOWIE
NA ROK SZKOLNY ......... / wuce

(Karte wypelniajq rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)
Prosze o przyjecie do Swietlicy szkolnej

Tmie i NAZWISKO AZIECKA ......ooooororoee i

Data urodzenia dZIecka: . . . i sy e
ANdres zintieszRamA dZIeCKa o e i e s T

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw prawnych)
TSR R e e SO R el e ot e G ine e R

Numery telefonéw do pracy
8T SN R e St s Y Sl T e o (o Ut St i

Wazne informacje o zdrowiu dziecku (stale choroby, dolegliwosci, powody do szczegdlnej uwagi ze strony

wychowawcy):

(data, podpis rodzica, opiekuna)

Deklarowane godziny, w ktérych dziecko bedzie przebywalo w swietlicy szkolnejlz

od godziny do godziny

PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK




INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

WARIANT 1

O$wiadezam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu,

wyjscie ze Swietlicy SZKOINE] 0 GOUZIMIE ...ooovvvsvvvrsscsmssissssssss st s
Jednoczesnie informuje, ze ponosze peina odpowiedzialno$¢ za samodzielny powr6t dziecka do domu.

(data, podpis rodzica, opiekuna)

WARIANT 2

Oswiadczam, ze bede odbieraé dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione osoby:

e e s B LR i sy
LT LI T R SR D R e R TR R e S AR Sl R e R O
L D R R S R B e T S R et SR e e s el S R

(data’pOdplerdma,oplehma) ..........................
WARIANT 3

Wyrazam zgodg i biore pelng odpowiedzialno$¢ za powrét dziecka pod opieka osoby maloletniej

Sulikow dnin e e R e R R e
(data, podpis rodzica, opiekuna)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie
pisemnej nalezy przekazywac bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

NUMERY TELEFONOW DO SZKOLY:
SEKRETARIAT 757787353



