KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM …………………….
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej w Chruszczobrozie.

………………………………………………………………………………………….    klasa …………………………………….

I. (imię i nazwisko dziecka)
II. Dane dziecka

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

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

Numery tel. Kontaktowy do rodziców/opiekunów…………………………………………….

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

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka, które należy mieć na uwadze podczas jego pobytu w świetlicy (schorzenia, dysfunkcje, dolegliwości lub przyjmowane leki)

……………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Zainteresowania i uzdolnienia dziecka………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

V. Udział w zajęciach pozalekcyjnych………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

VI. Informacje dotyczące odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu o godzinie……………………………………jednocześnie przyznaję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.

· Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście.

· Osoby, które upoważniam do odbioru mojego dziecka:

1……………………………………………………………………………..

2……………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………..

4……………………………………………………………………………..

5……………………………………………………………………………..

Oświadczam, że moje dziecko w czasie pobytu na świetlicy ( po uzgodnieniu z wychowawcą) może wychodzić samodzielnie do toalety, biblioteki, zajęcia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoły.

Świetlica szkolna jest czynna codziennie do godziny 15:00 
Chruszczobród dn.                                                                      Podpis rodziców/opiekunów 

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

Deklaracja
Ja, niżej podpisany/ podpisana deklaruję potrzebę zorganizowania opieki świetlicy szkolnej dla mojego dziecka ……………………………………………………………………………………ucznia/uczennicy klasy…………………… w następujących godzinach:

Poniedziałek -………………………………………………..

Wtorek- ………………………………………………………..

Środa-……………………………………………………………

Czwartek - …………………………………………………….

Piątek - ………………………………………………………….

Podpis rodzica:

Deklaracja
Ja, niżej podpisany/ podpisana deklaruję potrzebę zorganizowania opieki świetlicy szkolnej dla mojego dziecka ……………………………………………………………………………………ucznia/uczennicy klasy…………………… w następujących godzinach:

Poniedziałek -………………………………………………..

Wtorek- ………………………………………………………..

Środa-……………………………………………………………

Czwartek - …………………………………………………….

Piątek - ………………………………………………………….

Podpis rodzica:

