Szkoła Podstawowa im. Janusza Korczaka w Dobczynie
www.spdobczyn.pl
tel: 22 799 93 32

Karta zgłoszenia dziecka na zajęcia świetlicowe w roku szkolnym 2018/2019

........................................................................................... kl. .............
imię i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka ........................................ adres zam. ....................................................................

	OJCIEC (OPIEKUN PRAWNY)				MATKA (OPIEKUNKA PRAWNA)

          .............................................................			...................................................................

	telefon kom. ......................................			telefon kom. ..............................................

	Oświadczam, że w związku z wykonywaniem 
 obowiązków zawodowych nie mogę zapewnić     
 dziecku opieki po skończonych zajęciach:


	...................................................................
			miejsce pracy								
podpis:

	Oświadczam, że w związku z wykonywaniem 
 obowiązków zawodowych nie mogę zapewnić     
 dziecku opieki po skończonych zajęciach:


	...................................................................
			miejsce pracy		


podpis:	


				
		
Dziecko moje :
1. Wymaga opieki, ponieważ:
· nie może samodzielnie wracać do domu....................................................................................................................................................................................................
· nie ma zapewnionej opieki w domu .................................................................................................................................................................................................................
· inne .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Może samodzielnie wracać do domu o godzinie ....................., jednocześnie ponoszę odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu .
3. Będzie odbierane przez osoby niżej wymienione (podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa)

	........................................................					........................................................
	........................................................					........................................................
						
Zobowiązuję się do :

· współpracy z wychowawcami w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania mojego dziecka na zajęciach opieki świetlicowej
· punktualnego odbierania dziecka z zajęć świetlicowych
· przekazania informacji nauczycielowi świetlicy w formie pisemnej w przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka.



	.........................................................		        ………...…............................................
		    (miejscowość, data)				      (czytelny podpis rodziców/opiekunów)



