KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY POSM I st. im. E. Mtynarskiego

W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

(imie i nazwisko dziecka)

Matka / opiekunka Prawna ..........cocceieeiiiieiiiieeie et e e ees
Telefon kontaktowy .........ccccoeeevveieiiieiiiennnennn,

O]CIEC / OPICKUN PIAWIY .ouviiieiiiieciieeeciieceeiieeestteestteesteeeteeereessnreessnneeesneeessneeeesneeennns

Telefon kontaktowy .........cccceeeevveieiieiiiennnnnnn,

Informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére moga okaza¢ si¢ wazne podczas pobytu
w $wietlicy:

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze swietlicy nastepujace osoby:

Ip. | imi¢ 1 nazwisko osoby uprawnionej | nr dokumentu tozsamosci | telefon kontaktowy

l.

AL AN B Bl B




Wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczanie swietlicy przez moje dziecko:
- przez caty rok szkolny

- w okreslone dni 1 godziny (prosimy podac tygodniowy plan)

Oswiadczam, ze przejmuje peing odpowiedzialnos¢ za zdrowie 1 bezpieczenstwo mojego dziecka
z chwilg opuszczenia przez dziecko §wietlicy szkolne;.

Zobowiazuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu
1 ich uaktualniania w formie pisemne;.

Zmiany/aktualizacje dotyczace samodzielnego wyjscia dziecka ze swietlicy i/lub 0sob
upowaznionych do odbioru dziecka ze swietlicy nalezy zglasza¢ poprzez aktualizacje wpisu w karcie
zgloszenia do $wietlicy wychowawcom §wietlicy w innym przypadku zmiany nie zostang
uwzglednione.

data 1 czytelny podpis matki /opiekunki Prawne] ........c.cccecveeecvieieiieeiiie e

data 1 czytelny podpis 0jca /opiekuna PrawnegZo .........cccueeervieerriieeriiieeeiieeereeeereeereeeneeesneee e



