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KARTA ZAPISU DZIECKA                                                                     DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024
Ze względu na czas pracy zawodowej obojga rodziców wnioskujemy o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2023/2024*
*Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego- Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód                        w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
	
Imię i nazwisko dziecka:

	
Klasa:

	
Data i miejsce urodzenia:


	
Adres zamieszkania:


	
Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego:

	                                                                     Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego:




	
Numer telefonu matki/ opiekuna prawnego:
	
Numer telefonu ojca/ opiekuna prawnego: 



	
W przypadku braku kontaktu z rodzicami dziecka należy skontaktować się z:

…………………………………………………………………………………        (imię/nazwisko/stopień pokrewieństwa/nr telefonu)



Przewidywany czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej:
	
Dzień tygodnia
	
Poniedziałek
	
Wtorek
	
Środa
	
Czwartek
	
Piątek


	Godz. od …do
	
	
	
	
	






Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Numer i seria dowodu osobistego
	Numer telefonu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	



Zobowiązuję się odbierać punktualnie dziecko ze świetlicy szkolnej w godzinach jej pracy, a w szczególnych przypadkach powiadomić wychowawcę świetlicy.

Data                                                                                Podpis rodziców/opiekunów prawnych
……………….                                                              …………………………………………                                                                               
W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu, proszę o wypełnienie poniższej zgody.
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka……………………………       do domu ze świetlicy szkolnej i jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za zdrowie i życie dziecka podczas jego samodzielnego powrotu.

Data                                                                                Podpis rodziców/opiekunów prawnych
……………….                                                              …………………………………………                                                                               
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