Termin sktadania kart: do 4 wrzesnia 2020 r. do godziny 14.00
Ogloszenie listy przyjetych: 7 wrze$nia 2020 r.

KARTA ZAPISU DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny 2020/2021
I. DANE OSOBOWE
NazWisK0 1 IMIQ AZICCKA: 1..vviiiiiiiiiiii ittt bt e e sbe e st b e e e sabe e nbeeesrbeens
Data Ur0dzZENIa UZIECKA: ......cviiiiiiiiiiesiee et bbbt bbb bbb s
AGIES ZAMIESZKANIA: ...ttt sttt b bbb bbbt sb b bt b bt b seeb e b e s b e be st st et et e s be b e
Matka/Prawny OPIeKUN: .......coceciveiiiiiiiece e tel: e
Ojciec/Prawny OpIekUN: .......ccoviiveveiicece e tel: i

Aby ulatwi¢ szybki kontakt z Panstwem, prosimy o niezwloczne uaktualnianie numerow telefondéw.

II INFORMACJA DOTYCZACA ZATRUDNIENIA RODZICOW:

W pierwszej kolejnosci beda przyjmowane dzieci, ktoérych oboje rodzicéw pracuje.

Do karty nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia o zatrudnieniu z zakladu pracy (wymagana pieczeé zakladu).

Matka/Prawny opiekun pracuje/nie pracuje (niepotrzebne skreslic)

Nazwa i adres MiejJSCa ZAtTUANIENIAL .......ccuirvirriieiiiete ettt sb e nn bt

Ojciec/Prawny opiekun pracuje/nie pracuje (niepotrzebne skreslic)

Nazwa i adres MiejSca ZatrUANIENIA: ......ccveieiiiieiiie ettt be et et s be e stesresbe e e e srenas

111 CHARAKTERYSTYKA DZIECKA
1. Wazne informacje dotyczace zdrowia UZIECKA: ...........ccorviirieiiiiiciiieise e
2. Informacje dotyczace zachowania dZI€CKA: ...........cccevuiriiiiiiiiiie e

3. ZaiNtereSOWANIA | UZAOINIENIA, ....eeeieeee ettt ettt e ettt e e et e e et e e e et e e e et e e ea et enaeeeeeanes

IV INFORMACJA O GODZINACH POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Prosze podaé¢ dokladne godziny, uwzgledniajace plan lekcji dziecka

Poniedziatek  0d godz. ........cccvvvviviiiinnnn, do OdzZ. .ocvvveeiiieee
Wtorek 0d gOdzZ. ..oovvviviiieiiei do OdzZ. .ocvvrviiiee
Sroda 0d gOUZ. coocvovveeeereeeias A0 gOUZ. .o
Czwartek 0d gOdzZ. ..oovvviviiieiiei do OdzZ. .ocvvviiiiiee
Piatek 0d gOdzZ. ..oovvviviiieiiei do OdzZ. .ocevvviiiiee

W przypadku jakichkolwiek zmian, prosimy o osobiste badz pisemne (zeszyt korespondencyjny) poinformowanie

opiekuna $wietlicy. Kontakt telefoniczny jest mozliwy tylko w wyjatkowych sytuacjach.




V INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
Dziecko w wieku do 7 lat moze korzystaé z drogi tylko pod opieka osoby, ktéra osiagnela wiek co
najmniej 10 lat (Prawo o ruchu drogowym - art. 43).

Osobom nieupowaznionym oraz opiekunom, ktérych stan wskazuje na spozycie alkoholu dzieci

nie beda przekazywane.

1. UPOWAZNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SWIETLICY PRZEZ DZIECKO

Os$wiadczamy, ze wyrazamy / nie wyrazamy (niepotrzebne skresli¢) zgode na samodzielne

opuszczanie przez nasze dziecko $wietlicy szkolnej i ponosimy za nie pelng odpowiedzialnos¢.

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

2. 0SOBY UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Seria i numer

dowodu osobistego Stopien pokrewienstwa

Imig i nazwisko

Warunkiem wydania dziecka ze Swietlicy szkolnej osobom wyzej wymienionych jest potwierdzenie tozsamosci

upowaznionej osoby przez opiekuna $wietlicy na podstawie dowodu osobistego lub legitymaciji szkolnej

(w przypadku rodzenstwa niepelnoletniego).

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

VI WAZNE INFORMACJE

1. Rodzice/opiekunowie sa zobowiazani do punktualnego odbioru dziecka ze §wietlicy. W razie niemozliwosci
dotarcia do szkoty na czas, nalezy niezwlocznie skontaktowaé si¢ telefonicznie z wychowawca Swietlicy.
Telefon do §wietlicy szkolnej: 519 873 834.

2. Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem $wietlicy.




podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

pieczgc zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani

zamieszkaty/a

zatrudniony/a jest w

(pelna nazwa zakladu pracy, adres, telefon)
Na podstawie:
[J umowy o prace zawartej na czas nieokreslony
[J umowy o prace zawartej na czas okre§lony do dnia

L INNEJ UMOWY (JAKIEJ?) 1.vveieieiiie ittt st s et e et et e s ae e tesaeeseestaereestenneenresnaenees

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu rekrutacji do $wietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej w Wielkich Drogach.

pieczgé zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani

zamieszkaty/a

zatrudniony/a jest w

(pelna nazwa zaktadu pracy, adres, telefon)
Na podstawie:
[1 umowy o prac¢ zawartej na czas nieokreslony
[J umowy o prac¢ zawartej na czas okreslony do dnia

(1 iNNEJ UMOWY (JAKIEJ?) ..ttt ettt bbb bttt saeebenae e

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu rekrutacji do §wietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej w Wielkich Drogach.



