KARTA ZAPISU DZIECKA DO OPIEKI SWIETLICOWEJ W SZKOLE DYZURUJACEJ :

SP1, SP13 SP17 * zaznaczy¢ wybrang szkote

Zgtaszam potrzebe opieki nad moim dzieckiem — w dniu/ dniach wolnym/ych od zajeé podczas przerwy
Swigtecznej (prosze zaznaczy¢ wybrane dni i godziny, w jakich potrzebujg Paristwo opieki nad dzieckiem)

data dyzuru maksymalny potrzeba opieki w godzinach uwagi

czas dyzuru
23.12.15 ($r.) 7.30-16.00
24.12.15r. (czw.) 7.30-12.00
28.12.15r. (pn.) 7.30-16.00
29.12.15 r.(wt.) 7.30 - 16.00
30.12.15 r.($r.) 7.30 - 16.00
31.12.15.r.(czw.) 7.30-12.00

Informacje o dziecku:

IMi€ 1 NAZWISKO MAtKI ..ooveceece ettt et e steste s tesress e s s aebaen b essen e e nees
Telefon KONTAKEOWY ..ottt e st s te st s e et et et s et stestestesnnennens
[MIE 1 NAZWISKO OJCA ..oeuiieietietietiee sttt te et st e ettt et e e s se e sae s testesaesasers et et aesbessen e seesa stestesneanns
Telefon KONTAKEOWY ...ttt e et st e st s aese et et e b e e e e e st eee

Informacje dotyczgce odbioru dziecka:

|:| Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze Swietlicy szkolne;j:

|:| Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu

Oswiadczam, ze przejmuje na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od
chwili odebrania go ze $wietlicy szkolnej przez wskazana powyzej i upowazniong przeze mnie osobe /
podczas samodzielnego powrotu dziecka do domu.

Podpis rodzica/opiekuna

Na czas pobytu dziecka na swietlicy szkolnej rodzic zobowigzany jest zapewni¢ dziecku drugie $niadanie.

Termin przekazania zgtoszenia do sekretariatu swojej szkoty do 15 grudnia 2015 r.




