KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

W ZESPOLE OSWIATOWYM W GOLICACH

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Data i miejsce Urodzenia dZieCKa .......coco e st st st s
Adres ZamieSZKania AZIECKA ... eeeeei ettt ee e e e setee e es et eesseseeseesatteseesstaeessnaseeessannnaes
Adres zameldoWania AZIECKA ......ooveieiiciiie ettt ettt et e sstate e sbatesessaeaessesabeaesssnnesen

2. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko Matki/oOpieKUNKI PraWne] .......ccueveeiieeceriieece et er e e eb s e ans
Adres matki/opiekUNKi PraWne] .....cceucieeie et ettt et s b s a s
Nr telefonu matki/prawnej OpiekUNKI .......c.vevieecveeiectce e e
(CT oo AT 012 o] - [ oY RS STRRS

Imie i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO.......c.ccvcveuiverieeere ettt ester e esesre s aesses s et sreaessens
Adres 0jca/opPIiekUNa PraWNEEO .......ccceeuevireiecreeee ettt st bt stesae et assae st e sesaens
Nr telefonu 0jca/OpPIEKUNE PraWNEEO .....c.cvevieeeeceeetietee ettt st e v e b sre e ber st st s besens
(G AT 01 o] - [0 TSR

PIECZEC ZAKLADU PRACY
Wedtug Regulaminu Swietlicy Szkolnej pierwszeristwo zapisu maja dzieci rodzicdw pracujacych.
3. DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka (wydane orzeczenia, opinie o potrzebie wspomagania,
choroby, alergie, leki, przeciwwskazania lekarskie itp.)



4. OSWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE)

Oswiadczam, iz dziecko (zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi):

O bedzie korzystato z dowozu autobusem miejskim

O moze samodzielnie wraca¢ do domu o dowolnej godzinie i biore petng odpowiedzialnos¢
za jego samodzielny powrét do domu

O moze samodzielnie wraca¢ do domu o godzinie .........cccccu....e.

O bedzie odbierane ze swietlicy przez rodzicéw/prawnych opiekunow

0 do odbioru dziecka ze swietlicy upowazniam nizej wymienione osoby i biore na siebie
petng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez te osoby (odbierajgce rodzenstwo musi mie¢ ukoriczone 10 lat):

Imie i nazwisko upowaznionej osoby Stopien pokrewienstwa Nr dowodu
osobistego
1.
2.
3.
4,
5.

5. Wyrazam zgode na powiadomienie personelu medycznego w razie koniecznosci
udzielenia pomocy medycznej i nagtego zachorowania dziecka.

o TAK o NIE
6. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Swietlicy Szkolnej.
7. Zobowigzuje sie do dostarczenia wyprawki $wietlicowej dla mojego dziecka.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego zgtaszania wszelkich zmian istotnych ze wzgledu na
uczeszczanie mojego dziecka do swietlicy szkolnej zadeklarowanych we wniosku.

9. Oswiadczam, ze wszelkie informacje w niniejszej karcie sg zgodne z prawdg i jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)



