KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoly Podstawowej Nr 2 z Oddzialami Dwujezycznymi w Szczecinie

NA ROK SZKOLNY 20..../20....
KARTE WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka ........... ...
Klasa .................. wychowawea .. ...

Data i miejsce UrOAZENIA. ..............cooiiiiiiiiiiii ettt st
Adres zamieszKania dZieCKa.................coooiiiiiiiiiiii s
Kontakt telefoniczny: mama .............................. tata ...
INNa 0S0Da ... o

Imi¢ i nazwisko matki....................ccoooiiiin, tele .o
TIEEJSCE PIACY ... .ceeitiiiiiiieiitieeitiee ettt e eetteeetteeateeesteeesateeeasteeasseeensseeaseeesnsseesnsaeesnseesnsseesnsseesnsseens
godziny pracy........c.cceceeeeveennnnnn.

(Prosz¢ poda¢ petna nazwe zakladu pracy z dokladnym adresem i numerem telefonu do pracy)

Imie i NazwWisKo 0jCa.............ccooviiiiiiiiiii e tele i
TIEEJSCE PIACY.....ceiiutiiiiiieiitieittteeitee ettt e etteestteeaateeesateeessteeesteeensaeeensteesnsteesasteesaseeesnseesnnseesnnseens
godziny pracy........cccceeeveeeeveennnenn.

(Prosz¢ poda¢ petna nazwe zakladu pracy z dokladnym adresem i numerem telefonu do pracy)

Dziecko bedzie korzystalo z opieki wychowawczej w Swietlicy:
(jesli dziecko bedzie przyprowadzane do $wietlicy w godzinach porannych a nastgpnie po zajgciach lekcyjnych bedzie
w $wietlicy oczekiwato na przyj$cie opiekunow, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz pierwsza i druga ze wskazaniem orientacyjnej

godziny odbierania dziecka)

przed rozpoczeciem zajec lekcyjnych od godziny .............ocooeiiiiall.
po zakonczeniu zaj¢¢ lekcyjnych do godziny.............c..ooiiiil.
tylko w oczekiwaniu na zajecia pozalekcyjne

Czas pobytu dziecka w $wietlicy:

Dzien tygodnia Rano (od godz.) Popotudniu(do godz.)

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w swietlicy?

(prosz¢ zaznaczy¢ jedna odpowiedz)




tak, jesli chce

nie

Czy dziecko bedzie w szkole jadlo obiady?

tak

nie

Dziecko bedzie opuszczaé Swietlice:

( prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz )

samodzielnie ( dzieci powyzej 7 roku Zycia) 0 g0dZinie .........c.ovvveriiiiiinieiiniianeannnns.
( nalezy koniecznie wpisa¢ konkretng godzing, o ktorej dziecko powinno wychodzi¢ ze $wietlicy)

pod opieka

( proszg o wypisanie wszystkich osob upowaznionych do odbierania dziecka ze $wietlicy wraz ze wskazaniem stopnia

pokrewienstwa czy rodzaju znajomo$ci)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Rodzaj pokrewienstwa
lub znajomosci

SR~

Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.)

Oswiadczam, Ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem

faktycznym.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:




1. O zwolnieniach dziecka z zajg¢ swietlicowych wychowawcy $wietlicy beda powiadamiani
pisemnie wylgcznie przez rodzicow/prawnych opiekunow.

2. Odpowiedzialno$¢ nauczyciela — wychowawcy $wietlicy za dziecko rozpoczyna si¢
z chwilg przybycia ucznia do $wietlicy.

3. Dzieci sg odbierane ze $wietlicy szkolnej osobiscie przez rodzicow/prawnych opiekundow
lub przez osoby upowaznione 1 zgloszone pisemnie wychowawcom $§wietlic, innym osobom
dziecko nie zostanie wydane.

4. Samodzielnie wyj$¢ ze swietlicy moze wylacznie dziecko posiadajace pisemna zgode
rodzicow/prawnych opiekunéw na samodzielny powr6t do domu. Zgoda rodzica/prawnego
opiekuna wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez nauczyciela-
wychowawce Swietlicy.

5. Dzieci beda wypuszczane ze $wietlicy na zajecia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie
pisemnej informacji od rodzicow.

6. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowigzani sg do przestrzegania godzin otwarcia

swietlicy szkolnej 6.30 — 17.00

data czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Szkole Podstawowej Nr 2 z oddziatami
Dwujezycznymi, na posiedzeniu w dniu............... zakwalifikowano  dziecko

......................................................... .do korzystania ze $wietlicy szkolne;j.

Podpis przewodniczacej Komisji Podpis Czlonkow



