KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ SZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 1 W PSZOWIE,
PRZEZ RODZICOW PRACUJACYCH, w roku szkolny 2021-2022

1. Dane personalne.

Imi¢ i nazwisko dziecka

Data Ur0dzZENIA ...veeeeee et

AAATES ZAMUESZKANIA ...vveeeeivriie e ittt e e s sttt e s st e e sttt e s s b e eesbeeeessbseeessbeeessebaeeesreeeessereeens

Imig i nazwisko matki/prawnego opiekuna

Numer telefonu matki/prawnego OpiekUNa: ........c.ccceieiieiieic i

Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Numer telefonu ojca/prawnego OPIEKUNA: ..........coviiireiiiiniiese e

2. Zgloszenie dziecka do Swietlicy.

Prosze o przyjecie dziecka do §wietlicy szkolnej w wyznaczonych dniach i godzinach:

Przed lekcjami

Po lekcjach

1 POLROCZE
Poniedziatek: | od
Witorek: od
Sroda: od
Czwartek: od
Piatek: od
11 POLROCZE

Przed lekcjami

Poniedziatek: | od

Wtorek: od .
Sroda: od .
Czwartek: od .
Piatek: od .

Dziecko wraca do domu samodzielnie TAK/NIE (wlasciwe podkreslic)

Jesli NIE, prosze poda¢ imie i nazwisko osoby odbierajacej dziecko ..........cccceeeeeennennnee.
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Czy dziecko jest pod opicka lekarza specjalisty? TAK/NIE (wlasciwe podkreslic).
Jesli TAK, prosze podac JAKICEO ......cccuieeiuiieeiieeeiiie ettt e
Czy dziecko przyjmuje na state leki? TAK/NIE (wlasciwe podkreslic).

Jesli TAK, prosze podac JAKIC .......cvviiiiiiiiiiieiiii ettt

W razie zaistniatej potrzeby wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy oraz
wezwanie pogotowia ratunkowego oraz telefoniczne poinformowanie rodzicow/prawnych
opiekunow.

Zapoznalem si¢/zapoznalam si¢ z regulaminem $wietlicy szkolne;.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Biore odpowiedzialno$¢ za samodzielne zejscie dziecka ze Swietlicy, do miejsca
oczekiwania rodzica (z I1I pietra na parter przy sekretariacie szkoly).

data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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