Karta zapisu dziecka do Swietlicy szkolnej
Szkoly Podstawowej nrl1 im. Ewarysta Estkowskiego w Kostrzynie .
Rok szkolny 202../202..

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA .. ..eoiuiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt et e et e et e easeeseessneenns
S T SR RRURR
Telefon kontaktowy do rodzicOw/prawnych OpieKUNOW...........cceeeiieriieriienieeieeee e

Jesli Tak :
Proszg potwierdzi¢ zatrudnienie (piecze¢ zaktadu pracy)
Matki Ojca

INFORMACJA O POBYCIE DZIECKA W SWIETLICY:
Dzien tygodnia Przed lekcjami (godz. pobytu) |Po lekcjach (godz. pobytu)

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

INFORMACJA O ODBIORZE DZIECKA ZE SWIETLICY:
Dziecko wychodzi samodzielnie ze swietlicy do domu Tak/Nie (niepotrzebne skresli¢)
Jesli Nie prosze poda¢ wszystkie osoby upowaznione do odbioru dziecka............ccoeeeveiienieniiiennnnnn.

INFORMACJE DODATKOWE (choroby, przeciwskazania, alergie, uwagi dotyczace
zachowania, majgce wptyw na pobyt dziecka W SWICLIICY).....cceeevviieriiiiiiieieecie e

CZY PODCZAS POBYTU W SWIETLICY DZIECKO MA ODRABIAC ZADANIA
DOMOWE: TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢).
OSWIADCZENIA I ZOBOWIZANIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW:

e Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia wychowawcy $wietlicy szkolnej o
kazdorazowym odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze swietlicy
zawartego w karcie zapisu.

e Oswiadczam, ze ponosz¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za powrdt mego dziecka ze swietlicy do
domu.

e Miniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ wszelkich danych umieszczonych w karcie zapisu
dziecka do $wietlicy.

Kostrzyndn .................... Podpis rodzicow/prawnych opiekunow.



