Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy


Imię i nazwisko dziecka........................................................................................................................

Data urodzenia.........................................................................Klasa....................................................

Adres zamieszkania..............................................................................................................................

Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów):

- Matka (opiekunka)..............................................................................................................................

- Ojciec (opiekun).................................................................................................................................

Miejsce pracy rodziców:

Godziny przebywania dziecka w świetlicy...........................................................................................

Dziecko będzie odbierane przez: 

- rodziców (imiona i nazwiska) 

- inne osoby (imiona i nazwiska, numer dowodu osobistego) 

Oświadczam, że jestem samotnym, pracującym rodzicem……………………………………… 
Oświadczam, że rodzice pracują zawodowo……………………………………………………... 
Oświadczam, że nie mam możliwości skorzystania z pomocy do opieki nad dzieckiem od innych członków rodziny………………………………………………………………………….
Oświadczam, ze wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu i wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie............................................................................................................
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka. 

         Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka pod opieką osoby 

         małoletniej …..................................................................................
Dodatkowe informacje o dziecku: 

- Problemy zdrowotne ………………………………………………………………………………
Dziecko ma obowiązek odrabiać lekcje w świetlicy szkolnej. (Proszę zakreślić Państwa wybór) 

                                                  TAK                                        NIE 

Zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej

podpis:……………………………………………….

     /data, podpis rodzica, opiekuna/

