ZGLOSZENIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Spoteczna Szkota Podstawowa im. Bolestawa Chrobrego w Szprotawie
Rok szkolny ............ccoeiiiiiinan

Swietlica czynna jest od poniedziatku dom pigtku w godzinach 7:00-16:00

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

4. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU

Imig i nazwisko Numer dowodu Numer kontaktowy do
upowaznionego osobistego upowaznionego
potwierdzajacego
tozsamos¢
upowaznionego

Imie i nazwisko dziecka | klasa Adres zamieszkania

2. DANE OSOBOWE RODZICOW

Imig i nazwisko

Matki/opiekuna prawnego Ojca/opiekuna prawnego

Telefony kontaktowe

3. PRZEWIDYWANY CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Dni tygodnia | Poniedzialek | Wtorek | Sroda Czwartek | Piatek

Godziny Tak/ Nie Tak /Nie | Tak/ Nie | Tak/ Nie | Tak/ Nie
7:00 —8:00

Przewidywana
godzina
odbioru
dziecka ze
szkoty

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA ZE SZKOLY

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na samodzielny powr6t mojego dziecka
(imi¢ i nazwisko dziecka)
...................................................................... ze szkoty w
roku szkolnym........................ Jednoczesnie o§wiadczam, ze w tym

czasie biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢




