WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
Na rok szkolny 2024/2025
SWIETLICA SZKOLNA DZIAtA W GODZINACH 7.00 — 16.00

Prosze o przyjecie mojego dZIECKQ ..........coeveieseireeesrireeesssesissseisesesnseneees ucznia/uczennicy KIQSY .......ccccvvvnnnn.
urodzonego (data i MiejSCe UIOUZENIQ)..........ccoecevveeeresrersesieississeisessieseessssesssessssesaseissos

do swietlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025

AAIES ZAMUCSZKANIA....vvcvverververierierieeiieiiessvssvssvestessessesseesessssss seesessesss ssesssssssssss sessssssssssns ssssssssssssss sesssssssens .

Podpis rodzicow/opiekuna prawnego

I. Kryteria zapisow uczniéw do Swietlicy szkolnej

o Oboje rodzicow/opiekundw prawnych pracuje
o Jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko

Il. Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Matka dziecka/ opiekun prawny Ojciec dziecka/Opiekun prawny
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:

Miejsce zatrudnienia (PIECZATKA) Miejsce zatrudnienia (PIECZATKA)

lll. Inne uwagi o dziecku ( choroby przewlekte, uczulenia, problemy rozwojowe itp.)

IV. Czas pobytu dziecka w Swietlicy szkolnej

PRZYISCIE dziecka do swietlicy o godzinie

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

WYISCIE dziecka ze $wietlicy o godzinie

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ze Swietlicy szkolnej do domu o godzinie .....



W razie nie podania godziny powrotu uwzgledniane bedg godziny z tabeli.

W tym przypadku biore catkowita odpowiedzialnos¢ za powrét dziecka do domu. O jakichkolwiek zmianach
w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej nalezy przekazac
bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE)J
JA bbbttt sa bt ettt sebsees sesereaes upowazniam do odbioru ze Swietlicy szkolnej mojego dziecka

................................................................................................................. nastepujace osoby ( prosze stopien pokrewienstwa)
(imie i nazwisko)

L e e St b s St b bes St b e b e SheReRs s SheRe RS eE R BeREeEeR SeREebeReRLs SebeRe LS SebeRe L Eeh ShEaEeEes Shb bR eR e R ShebeReas shebeR e st ebe enesaebes
(imie i nazwisko, telefon)

2 ettt etet et ee et et teteatateas Seeseetenen etentes Setentens SEetentenen feneeses Seseseebenen neeseten feseeteneene shetenen enteneeseas Saseneeee neeneeseten febessens sreetensenen eneeneene
(imie i nazwisko, telefon )

3 ettt sttt a e sa e SheehesteRee eabeates Sesenteae Shenteaeeaes £eneebes St eheebeaee Aeeketen SesentenaeRe Shetenee eatenteses Sateuese Seeueesetes Sebensens sreetensenes ententene
(imie i nazwisko, telefon )

D ettt ettt bt ae Sastesesasaa £etssaete Sussetess Shebessaeae Sussetess ShekessAeee Ssaetess Shekesesasen Ssasteta Shetetesseae Sesasaete Sretebeseeee £esasaete sssetessan sesnanes
(imie i nazwisko, telefon )

Wyrazam zgode na korzystanie z danych osobowych, zawartych w powyzszym wniosku i upowaznienie w celach
zwigzanych z pobytem dziecka w swietlicy.

L et seeatebeben Seseetens shestenee seeaestentes seresens sreee
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

2 ettt sttt beae e Shebeat e e eateteae neatesen setesenents febenentn feben
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

B et es See st e besee seeseeben Seseetens seerestente sesseneen
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

Qs ettt ben Sereet e tens sheetenee eebentes sebeseneene nresenes ben
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

Data i podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych



