Szkota Podstawowa Nr 5z Oddzialami Integracyjnymi
im Jana Pawta II w Kotobrzegu
ul. Arciszewskiego 2078-100 Kolobrzeg, e-mail: sekretariat@spSkg.pl
Telefony: (094) 35162 41,(094) 35 117 21

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
NA ROK SZKOLNY......ccceueeuuee Leeereesuesanenne

(Karte wypelniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka )

Proszg o przyjecie do $§wietlicy szkolnej

Imig 1 NAZWISKO AZIGCKA. ......couiieiiieiieiiiceee e et
Data urodzenia...........ceceveevieeienienenieneeseeeeeee Klasa......cooevienennienicnieiccien
Adres zamieszkania dZiecka.........c.cooiiiiiiiiiiiiiiii e
Imiona i nazwiska rodzicéw( opiekundéw prawnych)

L IMIALKT ot

Numery telefonow

L IMIALKT ot

Numery telefondw do pracy

| S 00T 11« RO RO P PO PRSP O PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRPRt

Wazne informacje o zdrowiu dziecka ( state choroby, dolegliwos$ci, powody do szczegolnej uwagi
ze strony wychowawcy)

data, czytelny podpis rodzica , opiekuna

Deklarowane godziny, w ktorych dziecko bedzie przebywalo na swietlicy



Imig 1 NazZWiSKO UCZNIA/UCZENNICY . ... ..ttt e

Od godziny Do godziny Od godziny Do godziny
przedpotudnie popotudnie
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK

Zajecia pozalekcyjne, w ktorych dziecko bierze udziatl na terenie szkoty (kota zainteresowan,
logopedia, terapia pedagogiczna, itp.)

(dzien tygodnia, godz.)

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

Wariant 1
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, wyjscie ze
swietlicy szZKoInej 0 GOAZINIE ........c.viiniii e

jednoczes$nie informuje, ze ponosze¢ petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdt dziecka do
domu.

(data, czytelny podpis opiekuna)
Wariant 2

Oswiadczam ze bede¢ odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione osoby:

(data, czytelny podpis opiekuna)



