KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM.JANUSZA KORCZAKA W SOSNIACH

W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

l. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

Klasa

Miejsce zamieszkania

Il. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego

Numer telefonu matki/ opiekuna prawnego

Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego

Numer telefonu ojca/ opiekuna prawnego

.  GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

GODZINA PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK
LEKCYJNA
1 8.00 - 8.45 8.00 - 8.45 8.00-8.45 8.00 -8.45 8.00 -8.45
6 12.40 -13.35 12.40-13.35 | 12.40-13.35 | 12.40-13.35 12.40-13.35
7 13.35-14.25 13.35-14.25 | 13.35-14.25 | 13.35-14.25 13.35-14.25
8 14.25 -16.00 14.25-16.00 | 14.25-16.00 | 14.25-16.00 14.25 - 16.00
Prosze wpisaé 14.25 —........... 14.25 —........... 14.25 - .......... 14.25 —........... 14.25 —-...........
do ktérej
godziny

Prosze zaznaczy¢ X wszystkie dni i godziny uczeszczania dziecka na zajecia swietlicowe.




IV. ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY (podkres! wiasciwe)
A) WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

B) DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY UPOWAZNIAM:

IMIE | NAZWISKO STOPIEN POKREWIENSTWA

INFORMACIJE DLA RODZICOW

1.
2.

RODZICE ZOBOWIAZANI SA PRZESTRZEGAC GODZIN PRACY SWIETLICY SZKOLNEJ.
ZWALNIANIE DZIECKA Z ZAJEC SWIETLICOWYCH ODBYWA SIE TYLKO W OPARCIU
O ZWOLNIENIA PISEMNE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO.

W PRZYPADKU ZMIAN LUB REZYGNACII Z OPIEKI W SWIETLICY SZKOLNEJ RODZICE SA
ZOBOWIAZANI DO POINFORMOWANIA O TYM FAKCIE NAUCZYCIELA SWIETLICY.

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego



