KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY NA
ROK SZKOLNY 2024/2025

Dane dziecka

Imi¢ 1 nazwisko dziecka Klasa

Data i miejsce urodzenia dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Imiona 1 nazwiska

rodzicow/prawnych opiekunow
dziecka

Matka: (tel.)

Telefony kontaktowe Ojciec: (tel.)

Telefon domowy lub inny kontaktowy:

Dodatkowe informacje:

. Czy w czasie trwania $wietlicy dziecko bedzie korzystato z podwieczorku? TAK/NIE e
Dziecko bedzie korzystato ze swietlicy do godziny (maksymalnie do 16.30):

Poniedziatek ...

Uzasadnienie przyjecia dziecka do Swietlicy

Praca obojga rodzicoéw Wymagane zaswiadczenia z zaktadu pracy

Samotne sprawowanie opieki

Inne okoliczno$ci majace wpltyw
na zapewnienie dziecku opieki
w $wietlicy szkolnej.




Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze swietlicy (tylko osoby pelnoletnie):

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na samodzielny powrot dziecka do domu
Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie swietlicy szkolnej

przez moje dziecko .

W przypadku wyrazenia zgody ponosz¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas

jego samodzielnego powrotu do domu.

BULTYNY, ANIA covivsveiissnissnssnnensess resesesssessssssssssssssssesssssssssssssssassssssns

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Wychowawcy zwalniajq dziecko tylko na podstawie informacji pisemnej od rodzicow!

Zobowigzuje sie¢ do:

-zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu, ktory obowiazuje w Swietlicy w SP w Butrynach,
-wspolpracy z wychowawcami Swietlicy w sprawach dotyczacych pobytu i funkcjonowania mojego
dziecka,

-punktualnego odbierania dziecka, -uaktualniania

danych.

Swiadomy/-a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 kodeksu

karnego) oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

BULTYNY, AN covvvsvrissnnssnnsssnnssess ressesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssasns

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow)



VI. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Szkole Podstawowej w Butrynach

Komisja na posiedzeniuwdn. ................... 20...... r.

a) zakwalifikowata dziecko do korzystania ze swietlicy,

b) nie zakwalifikowata dziecka z powodu



	(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
	(czytelny podpis rodziców/opiekunów)

