Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy Szkoły Podstawowej w Osieku
w roku szkolnym 2019/2020
I Dane osobowe:

    Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………......klasa…………………………....

    Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………….....

    Imiona i nazwisko/a rodziców (prawnych opiekunów)

    ……………………………………………………………………………………………………………......

    Miejsce i godziny pracy matki/opiekuna prawnego          Miejsce i godziny pracy ojca/opiekuna prawnego

    …………………………………………………….           …………………………………………………..

II Telefony kontaktowe:

    Telefon komórkowy matki /opiekuna prawnego………………………………………………………….....

    Telefon komórkowy ojca /opiekuna prawnego……………………………………………………………....

Każdą zmianę numeru należy niezwłocznie zgłosić wychowawcy świetlicy

III Dane o zdrowiu dziecka (zalecenia lekarza, przyjmowane leki, choroby, dieta, uczulenia):

………………………………………………………………………..................................................................

IV Powrót dziecka do domu:

     1. Samodzielny powrót dziecka do domu:    TAK            NIE

     2. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy:

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
	Stopień pokrewieństwa

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


W przypadku zmiany osoby odbierającej, nie ujętej w punkcie IV w upoważnieniu pisemnym należy podać imię i nazwisko oraz numer dokumentu tożsamości, które osoba odbierająca jest zobowiązana przekazać wychowawcy świetlicy
V Czy deklaruje Pan/Pani chęć odrabiania prac domowych przez Państwa dziecko w ramach zajęć 

     świetlicowych?   Tak  Nie 
VI Charakterystyka dziecka (zainteresowania, uzdolnienia, itp.)

…………………………………………………………………………………………………………………

VII Zobowiązuję się do:
       1. Zapoznania mojego dziecka z regulaminem świetlicy

       2. Współpracy z nauczycielami świetlicy                                                                                                          
VIII. Dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy:

            Poniedziałek                                    

            Wtorek                                                                                       

             Środa 

            Czwartek

            Piątek

   Czytelny podpis rodzica( prawnego opiekuna) dziecka

