KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA/ DZIECKA
do swietlicy szkolnej/ oddzialu przedszkolnego o wydluzonym czasie pracy

w Szkole Podstawowej nr 1 im. Mikolaja Kopernika w Bolszewie

ROK SZKOLNY: ciriiiiiiiiiiniieiainenennen.
I.DANE DZIECKA

Deklarowane godziny przebywania w swietlicy/ w oddziale przedszkolnym o wydluzonym
czasie pracy:

Dzien poniedzialek wtorek sroda czwartek piatek
tygodnia

Godziny

IL.DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie¢ i nazwisko Telefon kontaktowy Adres zamieszkania
Matki/opiekunki Tel o
................................. Dopracy ......covvvvvviiniiiin
Ojca/opiekuna Tel. o
.................................. Dopracy ......covvvvvviiniiiine

Dziecko bedzie korzystalo ze stolowki szkolnej: TAK/ NIE

» Wyrazam zgode na to, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach, imprezach i wyjsciach
organizowanych w godzinach pracy swietlicy.

* Przyjmuje do wiadomosci, Ze szkola nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajqcego na jej terenie w miejscach nieobjetych opiekq nauczyciela oraz poza godzinami
pracy nauczycieli i wychowawcow.

» Systematycznie bede uiszcza¢ kwotg 5 zlotych miesiecznie przeznaczong na materialy
potrzebne do zajec swietlicowych

Data, podpis ojca/prawnego opiekuna Data, podpis matki/prawnej opiekunki




OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIERANIA DZIECKA
ZE SWIETLICY/ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO O WYDLUZONYM CZASIE PRACY

(upowaznienie state)

Oswiadczam, Ze bede odbieraé dziecko osobiscie lub wylgcznie przez niiej wymienione
osoby:

Lp Imie¢ i nazwisko stopien pokrewienstwa

1.

--------------------------------------------------------------------------

data, czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

SAMODZIELNE WYJSCIE DZIECKA ZE SWIETLICY
Zezwolenie

Wyrazam zgodg na wyjscie ze $wietlicy i samodzielny powrot do domu mojego dziecka
........................................................................ /imi¢ i nazwisko ucznia, dziecka/
Jednoczesnie informuje, Ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powr6t dziecka

do domu.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data, czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

ZGODA NA FOTOGRAFOWANIE / FILMOWANIE
Wyrazam/nie wyrazam zgode¢ na fotografowanie/ filmowanie i1 udostepnianie materiatu

na stronie internetowej szkoty, wizerunku mojego dziecka:

................................................................................. /imi¢ i nazwisko ucznia/

data, czytelny podpis rodzicow/opiekundow prawnych




