KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

narok szkolny ..................
L. Proszg o przyjecie do SWIetliCy.......coovvveviecrireenieniineeeeeieenee , klasa ..o ,
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
urodzonego .......coceeveeerieennenne , W ottt ,
(data urodzenia) (migjsce urodzenia)

od dnia ....oociiiiiiie e
(data rozpoczecia uczeszczania do $wietlicy)

I1. DANE OSOBOWE:

Adres ZamiesZKania UCZNIA: .......ccceevcververieriiriieseesteseereesseesseesssesseesssesssesseesseesssessessseesseessens
Imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunoéw dziecka:

IV.INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

A. Deklaruje, ze w poszczegolne dni tygodnia, dziecko bedzie odbierane w zadeklarowanych godzinach:
-poniedziatek ...

S WEOTEK it

B. Upowazniamy wylacznie nizej wymienione osoby (poda¢ stopien pokrewienstwa) do odbioru naszego
dziecka ze $wietlicy:

L e telefon.........c........

e telefon........c.cooo.....
K TR telefon..........oo......
e telefon........ccoue...

C. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt dziecka do domu i wyjscie ze Swietlicy
szkolnej w zadeklarowanych godzinach:

-poniedziatek ..o

SWEOTEK Lo

S PIALEK L
Jednoczes$nie informuje, Ze ponosze pelna odpowiedzialno$é¢ za samodzielny powrot mojego dziecka do
domu.

( data , podpis rodzica, opiekuna)

D. Wyrazam zgode i biore pelng odpowiedzialnos¢ za powrot mojego dziecka do domu pod opieka
osoby maloletniej (rodzenstwa)

( data , podpis rodzica, opiekuna)



OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
rodzicéw/opiekundw wnioskujgcych o przyjecie dziecka do swietlicy szkolnej
1. Dane dziecka:
IMIE T NAZWISKO, e cvecte ettt sttt ettt e e sae e sbeeteeaesneanes , Klasa. e,

2. Informacje o zatrudnieniu matki/ opiekunki prawnej

Imie i nazwisko matki/ 0piekUNKi Prawne] .ucuccceeenecreesesnsessseseesesseseesessssessesessenesensenens

Nazwa i doktadny adres pracodawcy ( kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/ lokalu, nr telefonu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode na weryfikacje przez
Szkote danych dotyczgcych mojego zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem.
Weryfikacja moze odby¢ sie w formie telefonicznego, elektronicznego lub osobistego kontaktu
pracownika Szkoty z pracodawca.

3. Informacje o zatrudnieniu ojca / opiekuna prawnego

Imie i Nazwisko 0jCa/ OPIEKUNG PraWNEEOD wuuweeeeeeereereererrersersssassssssesssssssnsssessessessesssensnsses

Nazwa i doktadny adres pracodawcy ( kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/ lokalu, nr telefonu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode na weryfikacje przez
Szkote danych dotyczacych mojego zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem.
Weryfikacja moze odbyc¢ sie w formie telefonicznego, elektronicznego lub osobistego kontaktu
pracownika Szkoty z pracodawca.



