Zespot Szkolno-Przedszkolny w Wierzchucinie

Szkota Podstawowa im. K. Makuszynskiego w Wierzchucinie
Publiczne Przedszkole w Wierzchucinie
. > ul. Szkolna 22
== 84 - 113 Wierzchucino
tel. 58 6735033
e-mail: sp-wierzchucino@home.pl

Zalgeznik nr 2 ¢.d. do Regulaminu $wietlicy szkolnej
DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny .......c..cee.e...
Prosze o przyjecie do Swietlicy szkolnej mojego dziecka ...............cccovvvvineciciininnnnn, Kl

Data i miejsce urodzenia dziecka:

Telefon dOMOWY: ......coeeevveecce e

Aktualne numery telefonow komoérkowych do:

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numeréw powyzszych telefonow.

MIEJSCE PraCy MALKI: ...vcveceie ittt sttt sttt sr et et st st e aeesbesbese e s aeeteens beereere e e enre e
Y e o o] - (oY o) [o: PSSR
Oswiadczam, Ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Dni i godziny, w ktoérych dziecko bedzie przebywato na $wietlicy:

1. Poniedziatek od ........... do...........
2. Wtorek od........... do...........
3. Sroda od ........... do...........
4. Czwartek od ........... do..........
5. Pigtek od........... do........ ...

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:sp-wierzchucino@home.pl

UPOWAZNIENIE
Ja (imi¢ 1 Nazwisko rOdZICa)........cccvvvieriesieierere e upowazniam do odbioru
ze $wietlicy szkolnej mojego dziecka (imig i nazwisko dZIECKA)..........cceviirireiiieciie e

nastgpujace osoby (proszg¢ wpisa¢ rowniez stopien pokrewienstwa):

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Jezeli dziecko bedzie samo opuszczalo Swietlice szkolng nalezy wypelnié ponizsze o§wiadczenie.
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko
......................................................................... swietlicy szkolnej. Ponoszg catkowitg odpowiedzialnosé

za bezpieczenstwo i zdrowie dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Biore calkowita odpowiedzialno$¢ za dziecko w przypadku, gdy nie zglosi si¢ do Swietlicy szkolnej
po skonczonych zajeciach lekcyjnych.

Zobowiazuje sie do odbioru dziecka w godzinach pracy $wietlicy /07:15 — 16:00.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacije
w formie pisemnej nalezy przekazaé¢ nauczycielowi swietlicy. Polecenia wydane ustnie dziecku nie

bedzie respektowane.

Ponadto, oSwiadczam, ze:

1. Zapoznatam/lem si¢ z Regulaminem pracy $wietlicy. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminu

$wietlicy, oraz do Scistej wspotpracy z personelem szkoly, w celu zapewnienia naszemu dziecku

najlepszych warunkéw pobytu w §wietlicy.

2. Ponadto, zobowiazuje si¢ do punktualnego odbierania dziecka ze $wietlicy szkolnej, przyjmujac do

wiadomosci, ze do godz. 7:15 oraz od godziny 16.00 odpowiedzialno$¢ za dziecko ponosza rodzice (opiekunowie
dziecka).

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji, niezbgdnych do realizacji
opieki nad moim dzieckiem przez Zespo6t Szkolno — Przedszkolny w Wierzchucinie.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




