Karte wypetniajg rodzice lub opiekunowie dziecka. Za cztonkdw rodziny uwaza sie rodzicéw (opiekundw) dzieci oraz
inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na wytgcznym lub czeSciowym utrzymaniu tych
rodzicow (opiekundw). Zgodnie z Rozporzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa do Swietlicy przyjmowane bedg
wytgcznie dzieci, ktorych rodzice (opiekunowie) pracuja lub istniejg ku temu inne przestanki.

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

Podstawa przyjecia dziecka do swietlicy:

e zatrudnienie obojga rodzicéw/ opiekuna prawnego lub rodzica samotnie
wychowujgcego dziecko (prosimy podaé nazwe i adres zaktadu pracy):

¢ inne powody, na podstawie ktérych dziecko moze zostaé przyjete do swietlicy:

Dane dziecka:

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..voveeieete et sttt st e en e Klasa......cocorerrenennne.
Data i MIEJSCE UMOUZENIA c.cveceieceecee et et ce et e se st et st es s st et ee s s s et e s ees s enssesseserssesnnsasanens
Adres zamieszKania dZIECKA ........c.ciiirriiiieninrisen ettt et st er e st b s et st b s et ebe et

Dane rodzicdw/ opiekundw prawnych:

Imie i nazwisko matki / opiekunki Prawnej @ ...ttt e
®  LElEfON KONTAKEOWY: c.oeviece ettt st sre e s ser s s sae e e s aer e e snssne saesennenans
®  MIEJSCE ZAtTUANIENIA: covvvrevrevriirireeirireererr v ese s e ss e ersessrsesssrssrsersarssrsersessarsensssssressesaesreseeses
®  Adres ZAMIESZKANIA: ....cveveeirciece et sttt et e st e s b e b st st aneeae

Imig i Nazwisko 0jca / OPIEKUNA PraWNEEO: ........ccuiueciiecce ettt ea e et s en st s s
®  LElEfON KONTAKEOWY: ..ovieece ettt st sre e s s er s sse sae e e s neb e e snssne saesennenans
®  MIEJSCE ZAtTUANIENIA: covvvrevrevrrrrireeirireererr v ese s e ss e s essrsesssrssrserserssrsersessersensssssressesaesreseeses
®  Adres ZamMIESZKANIA: ....c.eveviriireciec et ettt e st e s b sae b aa sae st seabes



Informacje o dziecku:

Czy dziecko choruje przewlekle ? (jesli tak, prosze wymienic¢ chorobe/alergie)

Czy dziecko nosi okulary lub szkta KONtaKtOWE? ........c.cceeveeeeieveeieiciece e erser e eresnens

Czy dziecko jest pod statg opieka lekarza specjalisty? (JaKieg0?)..uuvveeerrvrermrerreirenrrrerereneene e seeennenes

Prosze w kilku zdaniach opowiedzie¢ o swoim dziecku (zainteresowania, jak najchetniej spedza
wolny czas, co dziecku sprawia najwieksze trudnosci itp.)

Czy dziecko bedzie korzystato z obiaddw szkolnych?...........c.oorieiiiicie e,

Swietlica szkolna czynna jest w godzinach 6.30-17.00. W przypadku nieodebrania
dziecka ze swietlicy w godzinach jej pracy, zostang podjete dziatania zgodnie z
zapisami Statutu Szkoty Podstawowej nr 149.

(data) ( czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



Oswiadczenia:

e Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig Karty Zgtoszenia, a przedstawione dane s3
zgodne ze stanem faktycznym.

(data) ( czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

e Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach, imprezach szkolnych
organizowanych w godzinach pracy swietlicy.

(data) ( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)

e Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby wezwanie
pogotowia ratunkowego.

(data) ( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)

e Wyrazam/ nie wyrazam * zgody na wykonywanie zdje¢ dziecku podczas zaje
Swietlicowych oraz zamieszczanie ich wraz z imieniem i nazwiskiem na stronie
internetowej szkoty ( zaktadka aktualnosci/$wietlica)

*podkresli¢ wtasciwe

(data) ( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)
e Oswiadczam, iz biore catkowity odpowiedzialno$¢ za dziecko opuszczajgce Swietlice w

towarzystwie niepetnoletniego rodzenstwa, w razie mojej zgody na odbiér dziecka przez
rodzeristwo.

(data) ( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)

e Oswiadczam, iz na mojg odpowiedzialno$¢ dziecko moze samodzielnie opuszczaé

(data) ( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)



Oswiadczam, iz moje dziecko odbierane bedzie przez nastepujgce osoby:

L.p. | Imieinazwisko Stopien Data urodzenia
pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.
5.
6.
.................. ( data) crerererene s reenes ( CZYtemy podp|s rodz'cow/omekunow praWWCh )
¢ Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, takze w przypadku

odwotanych zajec lekcyjnych w danym dniu. Biore odpowiedzialno$¢ za samodzielny

powrdt mojego dziecka do domu.

( czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)




