Szkotfa Podstawowa nr 3 im. Wojska Polskiego w Mielcu

KARTA ZAPISU UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w roku szkolnym 202.../202...

NAzZWISKO i iMi€ AZIECKA. .. ee e ettt ettt e e eae e 1Y
Data i MIEJSCE UFOUZENIA .uueeeeceeeeeie et et ettt et et et ettt et e e st etesaeetesbesee stees seeses e sensessessansaessesensaesersensanees
Adres ZAMIESZKANIA c.eeeireee ittt st e e s et e es et e et eae et eteaae et ate et ste e see e benen e aesenaenaeneene

Informacje o dziecku (np. stata choroba, uczulenia i inne majgce wptyw na proces opiekunczy)

DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Matka dziecka Ojciec dziecka
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Miejsce pracy (Wymagana pieczatka zaktadu pracy) (Wymagana pieczatka zaktadu pracy)

INFORMACIJE O POBYCIE DZIECKA W SWIETLICY

1. Dziecko bedzie korzystac z positku w stotowce szkolnej TAK / NIE
(prawidtowe prosze zaznaczy¢ w kaétku)

*W przypadku zaznaczenia TAK nalezy wypetnié karte zapisu na obiady

2. Rodzice, ktérych dzieci beda opuszczaly $wietlice samodzielnie, wypetniaja OSWIADCZENIE
z zatacznik nr 1 oraz dotaczajg do karty zapisu.

(Godziny pracy swietlicy: 6:00 — 8:00, 11:15 — 16:30)

Przed lekcjami 0d SOAZINY ....cccueceieeceeeee et e e s

Po lekcjach do SOAZINY ....coevieiie e s e s
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3. Wypetniajg rodzice, ktérych dzieci bedg odbierane ze $wietlicy przez inne osoby niz rodzice

Upowazniam nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko/ stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy Nr dowodu
osobistego

*0Oswiadczam, iz biore petna odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu jego
odbioru ze swietlicy przez osobe upowazniona.

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)

4, Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (podpis matki) (podpis ojca)




