SZKOtA PODSTAWOWA NR 7 W MIELCU — ROK SZKOLNY 2020/2021

KARTA ZAPISU UCZNIA DO SWIETLICY

Swietlica funkcjonuje w godzinach: 6.00 — 16.30

Zajecia swietlicowe zorganizowane sa dla ucznidw klas 1 - 3, ktorzy pozostaja diuzej w szkole
ze wzgledu na czas pracy ich rodzicéw/prawnych opiekunéw.

Wypetniong karte zapisu nalezy dostarczy¢ do szkoty do dnia 10 lipca 2020.

I. Podstawowe dane informacyjne o dziecku

IMIE I NAZWISKO AZIECKA: .oeove ettt ettt e te st st e e s et et et eassasatesbe e st e sensensesasasareans

Klasa pierwsza / Klasa druga / Klasa trzecia (odpowiednie zakreslic)

FN LI £ 1 011Ky 4 = o L= IR
Telefon kontaktowy do matki: .........cccceeeviciieeiiiiieneeeen,

Telefon kontaktowy do 0jca: ....ccoocvveeiiiccieee e,

Il. Oswiadczenia rodzicow dotyczace zatrudnienia

+ Oswiadczam, iz jestem osobg pracujgcg zawodowo.

(data) (czytelny podpis matki ucznia)

7

+» Oswiadczam, iz jestem osobg pracujgcg zawodowo.

(data) ( czytelny podpis ojca ucznia)

lll. Przyblizony czas pobytu dziecka w swietlicy szkolnej:

dzien tygodnia rano po lekcjach
poniedziatek od godziny do godziny
wtorek od godziny do godziny
sroda od godziny do godziny
czwartek od godziny do godziny
pigtek od godziny do godziny

W przypadku nieodebrania dziecka ze Swietlicy do czasu zakoriczenia jej funkcjonowania i braku
mozliwosci skontaktowania sie z rodzicem lub osobg upowazniong do odbioru dziecka ze swietlicy,
o zaistniatej sytuacji zostanie poinformowany Dyrektor Szkoty.



IV. Wazne informacje dotyczace dziecka (np. stan zdrowia, zainteresowania, uzdolnienia, itp.),
ktore wychowawcy powinni mie¢ na uwadze, podczas zajec i sprawowania opieki nad dzieckiem
w Swietlicy szkolnej

V. Osoby upowaznione przez rodzicow do odbioru dziecka ze swietlicy

Imie i nazwisko / pokrewieristwo Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

Upowazniam wyzej wymieniona/e osobe/y do odbioru syna / corki ze $wietlicy szkolnej.
Czytelne podpisy rodzicéw:

(matka) (ojciec)
VI. Wypetniajg tylko rodzice dzieci, ktére samodzielnie bedg opuszczaty szkolna swietlice
MO SYNJCOTKA .ottt ettt et ee et st ae s sas v st ete st sesess et saeaeneensaeen bedzie wychodzit/a
samodzielnie ze swietlicy 0 80dziNie: .......cocoeveeeieivineireeeece e

Oswiadczam jednoczesnie, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka, po
wyjsciu ze Swietlicy.

Czytelne podpisy rodzicow:

(matka) (ojciec)

VII. Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje, s3 zgodne ze stanem
faktycznym, a wszelkie zmiany dotyczace korzystania przez dziecko ze Swietlicy w szczegdlnosci
dotyczgce samodzielnych wyjs¢ dziecka ze S$wietlicy, zmiana oséb upowaznionych do odbierania,
zmiany numerow telefondw kontaktowych zobowigzuje sie przekazywaé wychowawcy swietlicy
w formie pisemnej, z datg i czytelnym podpisem.

Mielec, dN. oo

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)




