Karta zapisu dziecka do $wietlicy szkolnej od 1 wrzesnia 2025 r.

(Swietlica jest czynna w godz. 64— 16 %)

imi¢ i nazwisko dziecka

* Do $wietlicy szkolnej przyjmowane sg dzieci na czas pracy obojga rodzicéw na podstawie
ztozonego przez nich oswiadczenia (warunkiem jest informacja dotyczaca czasu pracy kazdego z
rodzicéw). W przypadku watpliwosci szkota moze zadaé potwierdzenia zatrudnienia.

* Ze $wietlicy moga korzysta¢ rowniez dzieci, ktore oczekuja na zajecia dodatkowe,
ktore nie odbywajg si¢ bezposrednio przed lub po lekcjach.

* Do $wietlicy moze zosta¢ przyjete rowniez dziecko z waznych powodow rodzinnych,
zyciowych. W tym przypadku 0 przyjeciu decyduje Dyrektor.

Informacje o godzinach pobytu dziecka w $wietlicy szkolnej
a) syn/corka* bedzie korzysta¢ z opieki swietlicowej codziennie (prosze wpisa¢ zgodnie z
potrzebami)

poniedzialek wtorek Sroda czwartek piatek
Ie?([:?:(rjni tak*/nie* tak*/nie* tak*/nie* tak*/nie* tak*/nie*
I ekgjoa ch do godziny.... | do godziny.... | do godziny.... | do godziny.... | do godziny....

b) syn/cérka* bedzie korzysta¢ z opieki Swietlicowej w razie potrzeby (prosze podac

podpisy rodzicéw/opiekunow

Oswiadczenie rodzicéw o zatrudnieniu:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Oswiadczam, ze wykonuje prace zawodowa codziennie®/w dniach™® .........................

w godzinach ............c.cooeiiiinn.

podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze wykonuje pracg zawodowg codziennie®/w dniach™® ..................................

w godzinach ............cccooiiiiiini.

podpis rodzica/opiekuna
* niepotrzebne skresli¢

podpis dyrektora

Decyzja o zakwalifikowaniu ucznia ..............ccooeiiiiiiiiiiiii i,



OSWIADCZENIE

1. Nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie §wietlicy w roku szkolnym 2025/2026 przez

moje dziecko

Upowazniam nastepujace osoby do odbierania mojego dziecka:

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Seria i nr dowodu

osobistego

Telefon

kontaktowy

podpisy rodzicéw/opiekunow

2. Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie $wietlicy w roku szkolnym 2025/2026 przez

moje dziecko ... ucznia klasy .............. 1 biore petna
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po wyjsciu ze swietlicy.
Dni i godziny samodzielnego powrotu:

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

podpisy rodzicow/opiekundéw




