ZESPOL
SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY Nr 4
ul. 11 Listopada 75, 58-302 WalbKairta zgloszenia dziecka do Swietlicy szkolnej

tel./fax: 74 847 78 04, 74 847 65 08 . :
Nip: 8562999170, reGon: 367662408 Fublicznej Szkole Podstawowej Nr 22

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4 w Walbrzychu

Zalacznik do Regulaminu $wietlicy

Rok szkolny 2024/2025
Swietlica jest czynna w godzinach:

- od poniedzialtku do piatku 7:30-8:00 dla dzieci z przewozu szkolnego
- od poniedzialku do piatku 11:30-17:00

Informacje o dziecku:

Urodzony/ =2 ....ccoevveiiiiiiniiiiniiiinneeann. W Gl e e 86K e e m v nnornnarasananense SRR araereansosiinens

Adres ZamieSZKaNIa QZIECK A, ...ttt e ettt ettt ateeeenesaeeeeanenaseessssatasestatsniaseesersesenannnns

U B

Telefony kontaktowe do rodzicéw (prawnych opiekunéw) oraz os6b wskazanych przez rodzicow
(prawnych opiekunéw) do odbioru dziecka ze swietlicy szkolnej:

Numer telefonu

L.p. Imi¢ i nazwisko kontaktowego

........................................................

.......................................................

.........................................................

.........................................................

.......................................................

Osoby wskazane przez rodzicéw (prawnych opiekunéw)
uprawnione do odbioru dziecka 1 |

6. Dodatkowe informacje o dziecku:
e problemy zdrowotne

...........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Czas pobytu dziecka | Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
w $wietlicy |

w godzinach




7. Dziecko korzysta z obiadow: TAK NIE

8. Dziecko korzysta z przewozu szkolnego: TAK NIE

9. Czy rodzice pracujg:

a) Mama TAK NIE
b) Tata TAK NIE

10. Dziecko uczestniczy w zajgciach pozalekcyjnych (prosze wpisaé jakich)

......................................................................................................

11. Prosze zaznaczy¢ zajecia (krzyzykiem w kratce po lewej stronie tabeli), na ktérych majg uczestniczyé
dzieci podczas pobytu na swietlicy:
Przygotowane do lekcji. |

Zajgcia rozwijajgce sprawno$é fizyczna.

Zajecia rozwijajace zainteresowania.

Jezeli tak, to prosimy poda¢ jakiego rodzaju:
Indywidualna praca z dzieckiem.

Jezeli tak, to prosimy podaé jakiego rodzaju:

................................................................................................

................................................................................................

Nie mam oczekiwan odnosnie rodzaju prowadzonych zajeé.

12. Data zgloszenia dziecka do $wietlicy ..............cocoiiiiiiiiiinn...

13. Zapoznalem/-lam si¢ z regulaminem $wietlicy szkolnej, ktéry znajduje si¢ na stronie internetowej
szkoly.

......................................................

czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

Wszystkie informacje zawarte w karcie podatam/fem zgodnie z prawdg i potwierdzam je ponizszym
podpisem.

.......................................................

czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

Uwaga!
W przypadku samodzielnego opuszczania przez dziecko (powyzej 7 roku zycia) $wietlicy, odbioru przez

rodzenstwo powyzej 10 roku zycia, lub samodzielnego opuszczenia przewozu autobusem szkolnym prosze
wypetni¢ ponizsze o§wiadczenia



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby moje dZiecko .........ocooiniiii i e

uczen/uczennica klasy ..................co.eii Zespohu Szkolno — Przedszkolnego nr 4 w Walbrzychu wychodzito

samodzielnie ze $wietlicy do domu w dniach:

poniedzialek — godziny wyjscia ..............coi
wtorek —godziny WyjScia ......oiiiiiiiiii e,
sroda —godziny wWyjscia ...
czwartek  — godziny wWyjscia .........oooiiiii
pigtek — g0dZIiny WYJSCIa . ueueiiinin e

Ponosze pelng odpowiedzialnos¢ prawng za samodzielny powrdt mojego dziecka ze $wietlicy do domu.
czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, na odbior ze Swietlicy szkolnej mojego dziecka............cooveviiiiiiiiiiiiiiiniiiiiinnn

przez niepelnoletnig SIOStre/Drata ............oooiiiiiiiie i e

(imig i nazwisko rodzenstwa)
ktdre ukonczylo 10 lat.

Przyjmuje na siebie catkowita odpowiedzialnosé¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego powrotu do domu

z niepeinoletnim rodzenstwem.

czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode, aby moje dziecko .......c..ooviiiiuiiiii i, .ktore ukoniczylo 7 lat
uczen/uczennica klasy ..................ooeuee Zespotu Szkolno — Przedszkolnego po opuszczenie przewozu
szkolnego samodzielnie wracato do domu.

Ponoszg pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrét mojego dziecka z przewozu szkolnego do domu.

Walbrzych, dnia ...................ool DYREKTIOR e eeea,

Zaspoetu Szkolno-Przedszkolnego Nr 4 ) . )
po w Watbrzychu ¢ czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

rscodgh
mgr inz, Agnieszka Chrzanowska



