DEKLARACIJA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)J
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)
Adres zamieszKania: .. ... e
Dane o sytuacji rodzinnej dziecka:
Swietlica w pierwszej kolejnosci zapewnia opieke dzieciom dojeidzajacym oraz dzieciom,

ktore nie majg zapewnionej opieki w domu ze wzgledu na prace zawodowa rodzicéw/
opiekunéw prawnych ( na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy).

Imie i Nazwisko MatKi ....c.cceveveiecceece e , matka dziecka pracuje
W g0dzinach .......cceeeveeveenenn. ytel. matkieeeeecee ,tel. do pracy e,
M€ i NAZWISKO 0JCA ...vevvevievieiirtiriirtere et s , Ojciec dziecka pracuje
w godzinach.......cccceeeeuenee. ,tel. 0JCa ,tel. do pracy .eeeeececeee,

Prosimy o informacje i dostarczenie dokumentu, jezeli jeden z rodzicéw ma odebrane lub
08raniczone Prawa rOAZICIEISKIE .....cceceiieieiieeceece ettt sttt e e e st sre s e es s e e e s
Dziecko bedzie uczestniczyé w zajeciach swietlicy (wybraé wariant A lub B)
A) Tylko zgodnie z organizacjg dowozdéw i odwozow:
*  Kursem |
®*  Kursemll

® INNE s
B) W innych godzinach:
* Przed lekcjami od godziny ........cccceveieiriinnenee.
* Polekcjach do godziny ........ccceveeveceneerecnnnee.
* Bedzie odbierane osobiscie przez rodzica ......cccecveeceerueneene.
* Bedzie odbierane wytacznie przez wymienione 0SobY........cccceveirinininineneeneene
®*  Moze samodzielnie wraca¢ do domu 0 Z0dzZ. ....c..ccceeveevrecreiceinreeieieee et eereeraens

Dodatkowe informacje o dziecku (informacje dotyczace zdrowia dziecka, ktére sg wazne
w celu zapewnienia bezpieczeistwa oraz odpowiedniej opieki nauczycieli np. alergie,
przyjmowane lekarstwa, state objecie opiekg lekarska):

podpis rodzica/prawnego opiekuna



