KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GALWIECIACH

w roku szkolnym ............ [

1.Dane osobowe dziecka:

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Miejsce zamieszkania
dziecka

2. Dane osobowe rodzicow (prawnych opiekunéw):

Imi¢ nazwisko MATKI
(prawnego
opiekuna)

Numer telefonu kontaktowego

Miejsce zamieszkania

Imi¢ nazwisko OJCA
(prawnego
opiekuna)

Numer telefon kontaktowy

Miejsce zamieszkania

3. Informacje o zdrowiu dziecka (choroby, alergie, przyjmowane leki)

4. Informacje o pobycie dziecka na $wietlicy:

Dzien tygodnia Godziny pobytu na Swietlicy
Rano po poludniu

poniedziatek od godz. do godz.

wtorek od godz. do godz.

$roda od godz. do godz.

czwartek od godz. do godz.

piatek od godz. do godz.




Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Imie i nazwisko Stopien Numer dowodu | Numer telefonu
¢ pokrewienstwa osobistego kontaktowego
UWAGA'!

W przypadku odbioru dziecka przez osobe niepelnoletnig bierzemy petng odpowiedzialnos¢
prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang
poOwyzZej, upowazniong przez nas osobg.

GalWIECIE, ovvviees et e GalWIBCIE, ceeeeeeeeeee e
Data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

W przypadku zgody na samodzielny powrot dziecka (powyzej 7 lat) do domu, rodzice
(opiekunowie prawni) zobowigzani sa wypelnié¢ ponizsze oSwiadczenie:

OSWIADCZENIE i ZOBOWIAZANIA

Oswiadczam, ze MOje dZIECKO ..covvieviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiieietiieeierieceiesisccnccscnnns
moze na moja odpowiedzialnos¢ samodzielnie wychodzi¢ ze Swietlicy szkolnej:

Dzien tygodnia Godziny wyjscia ze Swietlicy

poniedzialek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

- oswiadczam, zZe zapoznatem/zapoznatamam si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia Regulaminu
Swietlicy Szkolne;,

- zobowiazuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
zgloszeniu i ich uaktualniania,

- zobowiazuje si¢ rowniez do punktualnego odbierania mojego dziecka ze swietlicy.

(CF | VA= (=T GalWIBCIE, o,
Data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego



