KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W STANIĄTKACH

Rok szkolny 2011/2012
Świetlica szkolna zaprasza dzieci w godzinach: 

	Poniedziałek
	7.00-8.00
	12.30 – 16.30

	Wtorek
	7.00-8.00
	11.30 - 16.30

	Środa
	7.00-8.00
	12.30 – 16.30

	Czwartek
	7.00-8.00
	11.30 – 16.30

	Piątek
	7.00-8.00
	12.30 – 16.30


INFORMACJE O DZIECKU:

1. ..............................................................................2. PESEL:....................................................

/imię i nazwisko dziecka/

2. .............................................................................. 3. ................................................................

/klasa /




    /data i miejsce urodzenia dziecka/

INFORMACEJ O RODZICACH/PRAWNYCH OPIEKUNACH:

Adres zamieszkania: ..................................................................................................

Telefon domowy: .......................................................................................................

Matka/ opiekun prawny ..............................................................................................

/imię i nazwisko/

....................................................................................................................................

/miejsce pracy, telefon do pracy, 
....................................................................................................................................

/ telefon komórkowy, kontaktowy/

Ojciec/ opiekun prawny ..............................................................................................

/imię i nazwisko/

....................................................................................................................................

/miejsce pracy, telefon do pracy,/

....................................................................................................................................

/ telefon komórkowy, kontaktowy/

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

Problemy zdrowotne: …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………....…..

Uwagi o dziecku: ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..……….
OŚWIADCZENIE RODZICÓW O SPOSOBIE OPUSZCZANIA ŚWIETLICY PRZEZ DZIECKO: 

a/ Dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę TAK/NIE* (podkreślić właściwe). Jeżeli tak - proszę określić godzinę wyjścia.  
Pn: ……………………… Wt: ………………………Śr. ……………………..……….
Czw:………………………Pt:…………………………………………………..……….
b/ Dziecko będzie odbierane ze świetlicy ok. godziny: …………………………………

c/ Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

…………………………………………………………………………………..……….
/imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa/ 
…………………………………………………………………………………..……….
/imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa/ 
…………………………………………………………………………………..……….
/imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa/ 
Staniątki, dn. ………………………




…………………………..










Podpis Rodzica/Opiekuna
