KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY

w Zespole Szkét im. Jana Pawia ll

na rok szkolny 2018- 2019.
Karte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.06.2018r.
w sekretariacie szkoty.
. Dane osobowe dziecka

Imig¢ i nazwisko dziecka Klasa

Data i miejsce urodzenia dziecka

PESEL dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Imiona i nazwiska

rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka Matka:. ..o
O I ettt
Tel. domowy
: lub inny kontaktowy:
Telefony kontaktowe Matka: (tel.)..................... y wy
Ojciec: (tel.).............oooe.t.
Dodatkowe informacje majace Liczba dzieci w domu:
wptyw na funkcjonowanie
dziecka w szkole (stan zdrowia, alergie...) | |
1. Uzasadnienie przyjecia dziecka do Swietlicy
Praca zawodowa obojga rodzicow Miejsce pracy matki Miejsce pracy ojca
(tak/nie) ......oooeiiiiia
INNe PIZyCzZyNy ..o | e ] e
(pieczatka zaktadu pracy) (pieczatka zakladu pracy)
.......................................... aktualny telefon do pracy aktualny telefon do pracy

Samotne sprawowanie | (tak/nie) _ _
ki Dojazd dziecka do szkoty | (tak/nie).................
opieki | ..

II1. Oswiadczenia rodzicow o sposobie opuszczania Swietlicy przez dziecko:
(wybrane oswiadczenie/a prosze wypelnié i podpisaé, pozostate wykreskowaé lub skresli¢ ukosng linig)

OSWIADCZENIE 1.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka do domu, wyjscie ze
Swietlicy szkolnej o godzinie ......................... - codziennie (tak/nie)............... —tYIKO W oo .
Jednocze$nie informuje, Ze ponosze pelna odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka do
domu.

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)




OSWIADCZENIE 2.

Oswiadczam, zZe bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione osoby:

Osoby, doroeste, upowaznione do odbioru dziecka:
Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa Numer telefonu

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE 3.

Oswiadczam, ze moje dziecko dojezdza do/z szkoly autobusem szkolnym:

Z (miejscowosé) ... .................... 1 wraca do domu autobusem o godzinie...............

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE 4.

Wyrazam zgode i bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za powrot dziecka pod opieka osoby maloletniej
np. starszego rodzenstwa — (imig i RAZWISKO, KIASQ) ...........ccvevvsiriienieniieiiieieese s

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)
IV. Zobowigzania:

o Zobowigzuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgloszeniu
i ich uaktualnianiu.

o Oswiadczam, Ze zapoznalem/tam si¢ 7 Regulaminem swietlicy | zobowigzuje si¢ go przestrzegac.

o Zobowigzuje sie rowniez do punktualnego odbierania dziecka ze swietlicy i jednoczesnie biore
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka pozostajgcego na terenie szkoly po godzinach
pracy swietlicy lub w przypadku nie zgloszenia sie dziecka na swietlice.

e W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje
w formie pisemnej (7 datq i podpisem) dostarcze Ao wychowawcy swietlicy.

Swiadomy/-a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 kodeksu
karnego) oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Sokotoéw Matopolski, dnia ...................

V. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Zespole Szkét im. Jana Pawla I1 w Sokolowie Mip.

Komisja na posiedzeniu wdn. ...............cooeenennn..

a) zakwalifikowata dziecko do korzystania ze §wietlicy szkolnej,

b) nie zakwalifikowata dziecka Z powodu .........c.coviiiiiiiiiiiiiii e,
Podpisy cztonkow Komisji:



