Szkola Podstawowa w Myslachowicach
ul. Trzebinska 15
tel./fax (032) 61 37 082

32-543 Myslachowice e-mail: spmyslachowice@op.pl

KARTA
ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ

W MYSLACHOWICACH
Prosze o przyjecie mojego dzieCka ...............ccoceiviiiiiiiiiiciiiiiii i
ucznia klasy ..................... do swietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej
w Myslachowicach.

(podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

I. Dane osobowe:
Data i miejsce urodzenia dZi€CKa ............oiuiiiiniiii i

AAIES ZAMIESZKANIA ettt e e e,

I1. Kryteria zapisow ucznia do Swietlicy szkolnej

Przyczyny uzasadniajace ubieganie si¢ o miejsce w $wietlicy (nalezy podkresli¢ wybrana

odpowiedz):
. dziecko musi dtuzej przebywacé w szkole ze wzglgdu na fakt pracy obojga rodzicow,
. dziecko musi dluzej przebywa¢ w szkole ze wzgledu na fakt dojazdow do szkoty,

. z innych przyczyn lub okoliczno$ci — jakich? (prosz¢ wymieni¢ ponizej)



I11. Dane rodzicow

Matka dziecka Ojciec dziecka
Imi¢ i nazwisko: Imi¢ i nazwisko:
Telefony kontaktowe: Telefony kontaktowe:
Miejsce zatrudnienia: Miejsce zatrudnienia:

IV. Inne uwagi o dziecku (stale choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne,

ZAINTETESOWAIIIA. - .« e e e eeen e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e

V. Dziecko bedzie odrabia¢ zadania domowe pod opieka nauczyciela (wtasciwe podkreslic).

TAK NIE

VI. Odbior dziecka ze Swietlicy szkolnej

Dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy (wlasciwe podkreslic):

. PRZEZ RODZICOW
. BEDZIE WYCHODZIC DO DOMU SAMODZIELNIE
. PRZEZ INNE UPOWAZNIONE OSOBY (w tym przypadku nalezy wypehié¢ dodatkowe

upowaznienie do odbioru dziecka ze szkoly)

Czas przebywania na $wietlicy

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode i bior¢ peinga odpowiedzialno$¢ prawng za samodzielny

powrdt dziecka do domu

(Miejscowos$é, data) (podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych)



