                        KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

             W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. GUSTAWA ZIELIŃSKIEGO W SKĘPEM

                                                          ROK SZKOLNY …....................

  Proszę o przyjęcie dziecka …...........................................................................................................

                                                                        ( imię i nazwisko dziecka)
  ucznia klasy ….............................................................  do świetlicy szkolnej.

  Dziecko będzie przebywać w świetlicy w godzinach:

  Poniedziałek:          od …................... do ….........................

  Wtorek:                   od …................... do ….........................

  Środa:                     od …................... do ….........................

  Czwartek:                od …................... do ….........................

   Piątek:                    od …................... do ….........................

 Imiona rodziców ( opiekunów ) …....................................................................................................

 Nazwisko rodziców ( opiekunów) …..................................................................................................

 Adres zamieszkania …........................................................................................................................

 Data i miejsce urodzenia ucznia….........................................................................................

 Telefon kontaktowy rodziców / opiekunów …..................................................................................

 Miejsce pracy matki: …......................................................................................................................
 Miejsce pracy ojca: ….........................................................................................................................

 Niniejszym upoważniam/y wymienione poniżej osoby do odbioru naszego( mojego) dziecka ze 

świetlicy szkolnej Szkoły Podstawowej w Skępem w roku szkolnym …………….
	…..........................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)

…..........................................................................................

(numer i seria dowodu osobistego)

…..........................................................................................

(telefon kontaktowy)
	…..........................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)

…..........................................................................................

(numer i seria dowodu osobistego)

…..........................................................................................

(telefon kontaktowy)


	…..........................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)

…..........................................................................................

(numer i seria dowodu osobistego)

…..........................................................................................

(telefon kontaktowy)

	…..........................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)

…..........................................................................................

(numer i seria dowodu osobistego)

…..........................................................................................

(telefon kontaktowy)



 Dziecko będzie wracało do domu samodzielnie                tak / nie

    Jeżeli tak, to w jakie dni i o której godzinie: 
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej do godziny 15:30.
  Jednocześnie oświadczam, iż osoby upoważnione do odbioru dziecka zapewniają dziecku   

   pełne bezpieczeństwo, oraz, że z chwilą odbioru biorą na siebie odpowiedzialność za dziecko. 

   Upoważnienie jest ważne na rok szkolny ………………...

   Ważne informacje o stanie zdrowia ( alergie, choroby oraz inne dysfunkcje dziecka)
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Sytuacja rodzinna dziecka …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

   Korzystanie ze stołówki szkolnej       tak   /    nie 

  Skępe, dn. ….............................................                     ….................................................................

                                                                                           ….................................................................

                                                                                            ( czytelny podpis rodziców/ opiekunów)
