Data urodzenia: ............

Adres zamieszkania: ....

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA
do swietlicy
Szkoly Podstawowej nr 8 im. Sw. Wojciecha w Tczewie
na rok szkolny 20....../20......

INFORMACJE O DZIECKU
........................................................ PESEL: ...

.............................................................................. telefon domowy: ...,

Dziecko jest alergikiem: (podac rodzaj alergenu [ub WYMIENIC) ......uuiiuiuniisiiiniiiiiei s

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zaje¢ ruchowych i sportowych na sali gimnastycznej

i boisku (w jakim zakresie): ..

RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE:

OJCIEC: (imie i nazwisko)

MATKA: (imie i nazwisko)

Telefon osobisty:

Telefon osobisty:

Telefon do pracy:

Telefon do pracy:

Miejsce zatrudnienia:

(pieczecé zaktadu pracy) Miejsce zatrudnienia: (pieczgc zaktadu pracy)

W ktore dni tygodnia dziecko bedzie przebywalo w Swietlicy?
(Swietlica czynna od poniedzialku do czwartku godz. 6:30 do godz. 16.30, w piatek od 6.30 do 15.30)

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek

Piatek

0d godziny ......ccoooiiiiiiiii dogodziny.........coovviiiiiiiii
0d 20dzZINy......cooovviiiiiiii i, do godziny.........cvviiiiiiiiiii,
od godziny........o.ooiiiiiiii do godziny.......covviiiiiiiii e,
0d 20dZINY......cvvvviiiiiii e, dogodziny.........cvvviiiiiiiiiii
0od godziny........ccovvviiiiiiiiiiie do godziny.........covviiiiiiiiiiii




UPOWAZNIENIE

Ja (imie i nazwisko rodzica) ... upowazniam do odbierania
ze Swietlicy szkolnej mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka) ..............ccccovuueieiiiiieiiiieee e

nastgpujace osoby:

Lp. Nazwisko i imie /stopien pokrewienstwa seria i numer dowodu osobistego

(data, czytelny podpis rodzica)

Jezeli dziecko bedzie samo opuszczalo Swietlice szkolna nalezy wypelnié ponizsze oSwiadczenie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko
(imig i NAZWISKO UZIECKA) ... eeeeeiiieeeeeiiiiii ettt e SWIEHIICY SZKOINE].
Ponosze calkowita odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego
powrotu do domu.

( czytelny podpis rodzica)
Ponadto oSwiadczam, zZe:

1. Moje dziecko w czasie pobytu w $wietlicy po uzgodnieniu z nauczycielem moze samodzielnie
wychodzi¢ na teren szkoty (np. do biblioteki).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajacego
na jej terenie w miejscach nie objetych opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy
nauczycieli i wychowawcow.

3. Zobowiazuje si¢ rowniez do $cistej wspotpracy z personelem szkoty, w celu zapewnienia dziecku
najlepszych warunkow pobytu w $wietlicy.

O$wiadczam, Ze zapoznalem sie z Regulaminem Swietlicy i zobowiazuje sie go
przestrzegaé. Zobowiazuje si¢ rowniez do punktualnego odbierania mojego dziecka i jednocze$nie
biore odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo po godzinach pracy Swietlicy szkolnej. W razie
nieodebrania dziecka ze $wietlicy do godz. 16.00 oraz braku kontaktu z jego rodzicami/prawnymi
opiekunami, dziecko moze zostaé¢ przekazane pod opieke odpowiednim organom - (Policji).

Niepunktualne odbieranie dziecka ze $wietlicy szkolnej skutkuje skresleniem z listy dzieci
przyjetych do Swietlicy szkolnej.

Podpisanie niniejszego dokumentu jest r6wnoznaczne z wyrazeniem zgody na dokonanie
pomiaréw temperatury u mojego dziecka.

TCZEW, UN. oo
(czytelny podpis rodzica)





