Klasa, nazwisko i imie wychowawcy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Ucznia/Stuchacza DO SWIETLICY SZKOLNE)J

Dane osobowe stuchacza/ucznia:

1. Nazwisko i imie ucznia/stuchacza:

Dane osobowe rodzicéw lub opiekunéw:

3. Imiona i nazwiska rodzicOw lub opiekUNOW:.........ccccviiiiiiciii e
4. Telefony komdrkowe oséb ktére nalezy zawiadomié (bardzo wazne w sytuacji
1 100 Lo YT | SR

Inne informacje:

5. Uczen/stuchacz bedzie przebywat w Swietlicy szkolnej

dzien od do

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

pigtek

6. Uczen/stuchacz bedzie odbierany przez (podkresli¢ wtasciwe i uzupetnic):
e rodzica/opiekuna
e osoby wskazane w oswiadczeniu (maksymalnie 2 osoby)
o opiekuna busa (imie i NAZWISKO) ...ccuveieiieie e
e wychodzi sam na odpowiedzialnos¢ rodzica/opiekuna
7. Uczen/stuchacz choruje na:



OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANA(Y) «rrreeieirrieieiiiie e et e e e e e et e e e e et e e e et e e e e e areeeesestaeeeesasaeeeeansaeeesessneeeannes
/imie i nazwisko rodzica [prawnego opiekunal/

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane ze swietlicy okofo godziny ........ccceevvevernneen.

wyltacznie przez nizej wymienione osoby (prosze wpisac imie, nazwisko, adres, nr dowodu
osobistego):

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w
formie pisemnej nalezy przekaza¢ wychowawcy $wietlicy.

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje s zgodne ze stanem
faktycznym i zapoznatem sie z regulaminem funkcjonowania $wietlicy szkolnej oraz
zobowigzuje sie do aktualizacji danych/numeréw telefonéw kontaktowych/adreséw oraz do
Scistej wspotpracy z wychowawcami Swietlicy, w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych
warunkow pobytu.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dzieCka .......ccccvveveiiiiiieiiiiiiee e

w zajeciach (odrabianie lekcji, zajecia artystyczne i sportowe), imprezach i wyjsciach (kino,
teatr, spotkania z innymi Swietlicami itp.).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



