KARTA ZGt OSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SALEZJA NSKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W _SWIETOCHLOWICACH

ROK SZKOLNY 2024/2025

KARTE WYPELNIAZ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

Swietlica szkolna jest czynna od poniedziatku do ptku w godzinach: 6.30 — 16.00
w dni zajeé szkolnych.

Prosz o przygcie mojego dZIECKA .........ciiiiiiieit e e e e e e uczenwucznia

1. Dane osobowe dziecka:

Imi ¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

2. Informacja o rodzicach/opiekunach prawnych:

imie i nazwisko matki/opiekuna imi nazwisko ojca/opiekuna
tel. kontaktowy tel. kontaktowy
Oswiadczam,ze pracuje Tak / Nie Gswiadczam,ze pracuje Tak / Nie

3. Dodatkowe informacje o dziecku:
Przekazywane przez rodzica zgodnie z art. 155 ustalmja 14 grudnia 2016 roku - Prawévwaatowe (Dz.U. z 2017r. poz.59, rozdziat 6)*

stan zdrowia/choroby state, wady rozwojowe, alergie, uczulepiayjmowane leki/

* Art. 155 ustawy Prawo saviatowe: W celu zapewnienia dziecku podczas pobytwblicanym przedszkolu, oddziale przedszkolnym
w publicznej szkole podstawowej, publicznej inngjpferwychowania przedszkolnego, publicznej szkoldliqgamej placowce, o ktorej
mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki,zpdiania oraz metod opiekazo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi
przedszkola, szkoty lub placéwki uznane przez raagstotne dane o stanie zdrowia, stosowanej digoewvoju psychofizycznym dziecka.

4. Dziecko kedzie korzystato z opieki wychowawczej wietlicy:
* tylko w oczekiwaniu na zegia pozalekcyjne TAK / NIE

» Czas pobytu dziecka swietlicy

Dzien tygodnia Rano Popotudniu

Poniedziatek
Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Czy dziecko lzdzie w szkole jadto obiady?  TAK/NIE



5. Informacje o odbieraniu dziecka zeswietlicy szkolnej:

O Oswiadczamze wyrazam zgog i ponosez petrg odpowiedzialné¢ za samodzielny powrét mojego dziecka do
domu, wygcie zeswietlicy szkolnej o godzinie ................. (dziecko musi mi€ ukonczone 7 lat)

O Wyrazam zgod i ponosz pelrg odpowiedzialné¢ za powrdt mojego dziecka do domu, pod opiekoby
matoletniej (starszego rodrstwa)

(imig i nazwisko)
0O Oswiadczamze odbiera dziecko z&wietlicy beda wylgcznie niej wymienione osoby:

RODZICE:
PR
(imi¢ i nazwisko)
PP U
(imie i nazwisko)
INNE OSOBY:
L Imie i nazwisko osoby upovm@ionej Rodzaj pokrewigstwa
P- + telefon kontaktowy + nr dowodu osobistego lub znajomegci
1.
2.
3.
4.
5.
6. Zobowiazuje sie do:

* wspotpracy z wychowawcwietlicy w sprawach dotygzych mojego dziecka;
* odkupienia gier i zabawek zniszczonych lub zagwaibrprzez moje dziecko

7. Wyrazam zgodt na uczestnictwo mojego dziecka w imprezach i uroggtosciach organizowanych
w godzinach pracyswietlicy: TAK / NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

8. Zgadzam sé, aby moje dziecko w czasie pobytu wWwietlicy po uzgodnieniu z wychowawg swietlicy
mogto samodzielnie wy§¢ na teren szkoty(w szczegdlnai do biblioteki szkolnej, szatni, toaletf)AK / NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam,ze podane przeze mnie w niniejszej karcie informacjea zqgodne ze stanem faktycznym.

data podpis matki/opiekuna pregm podpis ojca/opiekuna prawnego

PRZYJMUJ E DO WIADOMO SCI, ZE:
1.0 zwolnieniach dziecka z zgjswietlicowych wychowawcywietlicy beda powiadamiani pisemnie waéznie przez rodzicéw / prawnych opiekunéw.

2.0dpowiedzialné nauczyciela — wychowawdyvietlicy za dziecko rozpoczynaest chwik przybycia ucznia déwietlicy.

3.Dzieci @ odbierane zewietlicy szkolnej osoltie przez rodzicow / opiekunéw prawnych lub przesohly upowanione i zgloszone pisemnie
wychowawcomiwietlic, innym osobom dziecko nieostanie wydane.

4.Samodzielnie wyi¢ ze $wietlicy maze wytacznie dziecko posiadage pisema zgod: rodzicéw / opiekunéw prawnych na samodzielny pawia domu.
Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyraona telefonicznie NIE kpdzie brana pod uwag przez nauczyciela — wychowawcswietlicy.

5.Dzieci keda opuszczahgwietlice na zagcia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie pisemi@jriracji od rodzicow.

6.Rodzice dziecka / opiekunowie prawni zobgweini § do przestrzegania godzin otwargiaietlicy szkolnej i przyprowadzania oraz odbieradi&eci
zgodnie z zadeklarowanymi godzinami. W przypadkicfzolwiek losowych odgpstw rodzic ma obowrek z wyprzedzeniem poinformowaisemnie

nauczyciela — wychowawawietlicy.

data podpis matki/opiekuna pragm podpis ojca/opiekuna prawnego



ZAL ACZNIK NR 1

Swictochtowice, dnia..............cccoeeeeevvnnnn.

Imie¢ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka przez oso@niepetnoletnig
(starsze rodzéstwo)

Upowazniam COMR/SYNE@. ........ieiiie e e e e e wwieku ..o,
(imig¢ i nazwisko upowznionej osoby) (ile ma lat)

do codziennego / jednorazowego* odbieraniawetlicy szkolnej mojego dziecka ...............ccccoeevvennnnn.

............................................................. w roku szkolnym ...
(imig¢ i nazwisko dziecka)

Jednoczénie cdwiadczam,ze ponosg catkowity odpowiedzialné za bezpieczestwo, zdrowie izycie

mojego dziecka podczas jego powrotu do domu.

* niepotrzebne skidi¢

podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



