KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)
W KATOLICKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ WE WROCLAWIU

Prosze o przyjecie dziecka

uczennicy/ucznia klasy|:|do Swietlicy szkolnej.

Wroctaw, dn.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

2. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA nr telefonu
kontaktowego

OJCIEC nr telefonu
kontaktowego

3. CZY RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI PRACUJA?

MATKA nazwa i adres zakfadu pracy

OJCIEC nazwa i adres zaktadu pracy

4. DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU (JEZELI DZIECKO WYMAGA SZCZEGOLNEJ OPIEKI)

5. OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW O SPOSOBIE OPUSZCZANIA PRZEZ DZIECKO SWIETLICY
o Dziecko moze opusci¢ swietlice samodzielnie:

OTAK ONIE
0 godzinie:
PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

GODZINY




e Dziecko bedzie odbierane przez starsze niepetnoletnie rodzenstwo:

ucznia/uczennice klasy szkoty

Biore catkowitg odpowiedzialnos¢ za powrét mojego dziecka ze szkoty pod opieka w/w rodzenstwa.

Wroctaw, dn. podpis rodzica / opiekuna prawnego

e Dziecko moze by¢ odbierane ze sSwietlicy przez upowaznione osoby

Lp. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej Nr dowodu Nr telefonu osoby
osobistego upowaznionej

1.

2.

3.

4,

Oswiadczam, ze upowazniam powyzej podane osoby do odbioru mojego dziecka ze swietlicy.

Wroctaw, dn. podpis rodzica / opiekuna prawnego

Informacje dodatkowe:

e Majgc na wzgledzie bezpieczeristwo Panistwa dziecka, w przypadku zaistnienia potrzeby opuszczenia $wietlicy
w sposéb inny niz wskazany powyzej (np. samodzielne wyjscie, odbiér dziecka przez innego cztonka rodziny,
znajomego czy rodzica innego ucznia) prosimy o dostarczenie pisemnej informacji na ten temat.
Informacja powinna zawierac date i godzine samodzielnego wyjscia lub dane osobowe (imie, nazwisko)
osoby upowaznionej do odbioru dziecka. W informacji wymagany jest czytelny podpis rodzica.

o Nie wypuszczamy dzieci w sytuacji, kiedy zgtaszajg to Panstwo telefonicznie.

Wroctaw, dn. podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem swietlicy szkolnej w Katolickiej Szkole Podstawowej we
Wroctawiu.

Wroctaw, dn. podpis rodzica / opiekuna prawnego
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