(Karte wypetniajq rodzice lub prawni opickunowie dziecka)
Prosze o przyjecie do swietlicy szkolnej

Imi¢ i NAZWISKO AZICCKA ..o

Data urodzenia AZICCKA . .............o.ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eneeeen Klasa .......cccoocveen.
Adres ZamIESZKANIA QZICCKA ..ottt ettt e e et et ene e e et ee e e et eeeaeaeaeeen

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw prawnych)

Numery telefonéw — prywatny / do pracy

L I AT oot ettt ettt ettt ettt et et et e ettt eaeeene

Wazne informacje o zdrowiu dziecku (stale choroby, dolegliwosci, powody do szczegolnej uwagi ze
SEEOMY WYCHOWAWCY ) ..ottt sttt b s sas

Oswiadczam, iz przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

(data, podpis rodzica, opickuna)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem obowiazujacym w Swietlicy szkolnej i w pelni go
akceptuje.

(data, podpis rodzica, opickuna)

ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH

SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI I ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI,
IM. ORLA BIALEGO
W JAWORZNIE



INFORMACJE O POBYCIE I WYCHODZENIU DZIECKA ZE
SWIETLICY*

*) we wlasciwym prostokacie wstaw znak X

'6 Wyrazam zgode na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do Swietlicy i uczestnictwo

w zaje¢ciach oraz imprezach organizowanych w godzinach pracy Swietlicy szkolnej.

'é Wyrazamy zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocji
funkcjonowania $wietlicy na stronach internetowych szkoly.

'€ Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby wezwanie

pogotowia ratunkowego.

'6 Wyrazam zgode na odrabianie zadan domowych przez moje dziecko na Swietlicy szkolnej.

.€ Oswiadczam, ze bede¢ odbiera¢ dziecko osobisScie lub wylacznie przez nizej wymienione
osoby:

(imig, nazwisko, nr dowodu osobistego) (imig, nazwisko, nr dowodu osobistego)

(imig, nazwisko, nr dowodu osobistego) (imig, nazwisko, nr dowodu osobistego)

'é Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrot mojego dziecka do domu,

wyjscie ze Swietlicy szZKolnej 0 GOdZInie ..o
Jednocze$nie informuje, Ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka do
domu.

.6 Oswiadczam, ze w sporadycznych przypadkach odnotuje date i godzine samodzielnego
wyjscia mojego dziecka ze Swietlicy szkolnej w zeszycie informacyjnym. W wyjatkowych
sytuacjach mozliwa jest dyspozycja telefoniczna uzupelniona o informacje pisemng wystana do
wychowawcy klasy Librusem. O$wiadczam, ze biore¢ pelna odpowiedzialnos¢ za powrot mojego
dziecka do domu.

'é Mam Swiadomos¢, iz Swietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach
swojej pracy, czyli od 7.00 do godz. 16.00.

JAWOEZINO0, AINA .oooooeeeeeeeeeeeceeeceee ettt r et et e e eee s eeeessaenees
(podpis rodzica, opiekuna)

ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH

SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 Z ODDZIALAMI INTEGRACYINYMI I ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYM]I,
IM. ORLA BIALEGO
W JAWORZNIE
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