KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 W PSZOWIE,
w roku szkolnym 2026/2027

1. Dane personalne.

Imi¢ 1 NaZWISKO AZIECKA ....c..eiieiiiiiii e
Data urodzenia ..........ccoceeeeneeniiniienieeieneee, Klasa ....ooveeniiiiiee
Adres ZamieSZKaNIa .....c.eevueeruiiiiieiiieeste ettt
Imig i nazwisko matki/prawnego opiekuna .........c.cceveverierierciirciinie e see e
Numer telefonu matki/prawnego opiekuna: ...........coccveeevieevieerieneeciieieeeee e eseeneens
Imig i nazwisko ojca/prawnego OpiEKUNA .........c.cccvevieecierieerieerie e

Numer telefonu ojca/prawnego OPICKUNA: .........ccvevverierierierierieeeereesee e esreeseeseeas

2. Zgloszenie dziecka do Swietlicy.

Prosze o przyjecie dziecka do §wietlicy szkolnej w wyznaczonych dniach i godzinach:

Przed lekcjami Po lekcjach
Poniedziatek: | od ........... do........ od ........ do........
Wtorek: od ........ do........ od ........ do.........
Sroda: od .......... do.......... od ........... do......
Czwartek: od ........ do........ od ......... do........
Piatek: od ........ do.......... od ........... do.........

Dziecko wraca do domu samodzielnie TAK/NIE (wlasciwe podkreslic):

Jesli NIE, prosze poda¢ imi¢ 1 nazwisko oraz stopien pokrewienstwa oséb odbierajacych

AZIECKO e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaeseeeeeraaanaaaaeeeeeraannnns

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zapisanie dziecka do $wietlicy szkolnej jest rownoznaczne
z obowigzkiem informowania szkolty o KAZDEJ PLANOWANEJ NIEOBECNOSCL

Zgloszenia nieobecnosci dziecka w Swietlicy nalezy dokonywa¢ wylacznie przez dziennik
Librus (najpozniej do godz. 10.00 w dniu nieobecno$ci) wysylajac wiadomos¢ do
wychowawcy oraz p. Magdaleny Latochy, gtéwnej opiekunki $wietlicy.
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W razie zaistniatej potrzeby wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy oraz
wezwanie pogotowia ratunkowego oraz telefoniczne poinformowanie rodzicow/prawnych
opiekunow.

Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty? TAK/NIE (wtasciwe podkreslic).
Jesli TAK, prosze podac JAKICEO ......cccuieeiuiieeiieeeiiie ettt e e
Czy dziecko przyjmuje na state leki? TAK/NIE (wlasciwe podkreslic).

Jesli TAK, prosze podac JAKIC .......c.eeeeiiieeiiieciie ettt e e e save e enseeens

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢/zapoznatam si¢ z regulaminem $wietlicy szkolnej
1 zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Jezeli nie jestem w stanie osobiScie odebra¢ dziecka ze Swietlicy i prosze o jego zejsScie
telefonicznie, jestem S$wiadomy tego, ze wychowawca S$wietlicy nie jest w stanie
zweryfikowac osoby dzwoniacej.

Biore odpowiedzialnos¢ za samodzielne zejscie dziecka ze Swietlicy, do miejsca
oczekiwania rodzica/opiekuna prawnego.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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