Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Kowalewie Pomorskim
Karta zgtoszenia dziecka do swietlicy szkolnej
na rok szkolny 2017/2018
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Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do i ze szkoly odpowiadajg rodzice/Opiekunowie lub inne
upowaznione przez rodzicow osoby. Osobom nieupowainionym oraz Opiekunom w stanie
nietrzezwym dzieci nie beda przekazywane!

Dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy do godziny 15:45 przez Rodzicéw/prawnych Opiekundw
dziecka lub osoby upowaznione przez rodzicow/prawnych opiekundw, wskazane w ponizszej tabeli.
Prosze podaé wszystkie osoby upowaznione do odbioru dziecka

L.p. | Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa np. Numer dowodu
babcia, ciocia, itp. osobistego
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W ponizszym tekscie (WLASCIWE ZAZNACZYC)!

Dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu(o zgtoszonej wczesniej nauczycielowi godzinie)
TAK/NIE

Dziecko bedzie odbierane przez Rodzicéw /Opiekunéw TAK/NIE

Informacje ostanie zdrowia i zachowaniu dziecka

W przypadku jakichkolwiek dolegliwosci u dziecka, sg Panstwo zobowigzani o wpisanie tych
informacji w celu jak najlepszej ochrony zdrowia i zycia Panstwa dziecka w trakcie przebywania w
Swietlicy.

Zobowigzania rodzicéw

* Po zapoznaniu sie z godzinami pracy Swietlicy (7.45-15.45), zobowigzuje sie odbierac
dziecko w trakcie godzin jej otwarcia.

* Zobowiazuje sie do przejecia catkowitej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo i zachowanie
mojego dziecka po zakonczeniu pracy swietlicy , czyli po godzinie 15.45.

* Zobowiazuje sie do przejecia catkowitej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo mojego
dziecka w trakcie samodzielnej drogi do i ze szkoty.

* Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig karty zgtoszeniowej dziecko do swietlicy i
akceptuje jej warunki.
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