I. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoty Podstawowej im. Janusza Korczaka w Kleszczowie

w roku szkolnym 2023/2024

ADTES ZAMIESZKANIA . vivieee ettt et ettt ete oo teestateeet st e sae b esbe sesabesasaes sabsesas srssessse sensbe st st sastes sasessnse senses susssessesensessesnsessrnens

Dodatkowe wazne informacje o stanie zdrowia dziecka (stata choroba, uczulenia, zastrzezenia)

Il. DANE RODZICOW | OPIEKUNOW

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Matki/prawnego opiekuna
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Ojca/prawnego opiekuna
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I1l. INFORMACJE DOTYCZACE POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Godziny

Poniedziatek

Wtorek Sroda

Czwartek

Pigtek

6.30 - 7.00

7.00 - 8.00

8.00- 8.45

8.55-9.40

9.50-10.35

10.45-11.30

11.50-12.35

12.55-13.40

13.50-14.35

14.45-15.30

15.30-16.30
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IV. INFORMACJE DOTYCZACE DOWOZU DZIECKA DO SZKOLY (trasy autobuséw dostepne na www.spkleszczow.pl)
Prosze podac odlegtosé, jakg dziecko pokonuje od domu do szkoty (w km.)......................
A. Dziecko bedzie korzystato z dowozéw ... TAK / NIE .........

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK
godziny numer autobusu / | numer autobusu / | numer autobusu / | numer autobusu / | numer autobusu /
przyjazdu | nazwa przystanku | nazwa przystanku | nazwa przystanku | nazwa przystanku | nazwa przystanku
autobusu
do szkoty
7.50
8.45

B. Dziecko bedzie korzystato z odwozow ... TAK / NIE .........

godziny

przyjazdu
autobusu
do szkoty

PONIEDZIALEK
numer autobusu /
nazwa przystanku

WTOREK
numer autobusu /
nazwa przystanku

SRODA
numer autobusu /
nazwa przystanku

CZWARTEK
numer autobusu /
nazwa przystanku

PIATEK
numer autobusu /
nazwa przystanku

12.45

13.55

14.45

15.40

C. Dziecko MOZE samodzielnie wraca¢ do domu ... TAK / NIE .........
D. Prosze podaé osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami/prawnymi opiekunami)

Lp.

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

1.

Wyrazona zgoda pozwoli na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, imprezach i wyjsciach organizowanych
w godzinach pracy swietlicy.

|:| wyrazam zgode

Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajgcego na jej terenie
w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcoéw.

miejscowos¢, data

|:| nie wyrazam zgody

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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