Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy 




zał. nr 1
Szkoły Podstawowej im. Obrońców Kępy Oksywskiej

rok szkolny 2018/2019
I. Dane osobowe
Proszę o przyjęcie do świetlicy.........................................................................ucz. kl.................

Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Telefony kontaktowe z rodzicami (opiekunami)..........................................................................

......................................................................................................................................................
II. Aktualne dolegliwości bądź też konieczność przyjmowania  przez dziecko medykamentów, które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................III. Proszę podać czas przebywania dziecka w świetlicy
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Oświadczenie rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:
*Właściwe, zaznaczyć...
· dziecko może samodzielnie wyjść do domu .................................................................................

· dziecko będzie odbierane przez ....................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….
V. Dziecko zostanie zwolnione ze świetlicy tylko na podstawie pisemnej prośby na kartce z podpisami rodziców.
VI. Świetlica czynna jest od godz. 700 do 1700 
VII. Rodzice ponoszą odpowiedzialność za dziecko, które zostało zapisane do świetlicy  szkolnej ,
 a nie zgłosiło się na zajęcia.
VIII. Wyrażam także zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku, lub w razie potrzeby wezwanie pogotowia ratunkowego.

............................................                                                      .....................................................................
             data                                                                                                   podpis rodziców/opiekunów prawnych
Oświadczenie rodziców o zatrudnieniu lub prowadzeniu działalności gospodarczej lub pobieraniu nauki w systemie dziennym
Ojciec/ opiekun prawny
Ja niżej podpisany......................................................................

zamieszkały.............................................................................

legitymujący się dowodem osobistym nr ..................    wydanym przez.............................

*Oświadczam, że jestem zatrudniony/uczę się w 
	Nazwa przedsiębiorstwa
	Nazwa szkoły/uczelni/systemu nauki
	Nazwa działalności gospodarczej

	
	
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Dębogórze,  dnia................  2018r.  

…………………………………………..






                           (czytelny podpis)
Matka/opiekunka prawna
Ja niżej podpisana......................................................................

zamieszkała.............................................................................

legitymująca się dowodem osobistym nr .................. wydanym przez .............................
 *Oświadczam, że jestem zatrudniona/ uczę się w
	Nazwa przedsiębiorstwa
	Nazwa szkoły/uczelni/systemu nauki
	Nazwa działalności gospodarczej

	
	
	


Dębogórze, dnia  ................   2018r.       


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








                            (czytelny podpis)

* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
