KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR4 W SIEDLCACH
Rok szkolny 201.../201....

WNIOSEK

(imi(;, nazwisko)
klasy................ do $wietlicy szkolne;.
NazZWISKO WYCHOWAWCY . ...ttt et e et e e e e aaeas
Data i miejsce urodzenia dzieCka. ..........oouiiuiiiiiii e
Adres zamieszkania dziecka. ... ... ..o s

INFORMACJE DLA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Prosz¢ zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz.
] oboje rodzice pracujacy

"I rodzic samotnie wychowujacy i pracujacy

) rodzina zastepcza

") rodzina wielodzietna (3 1 wigcej dzieci)

INORMACJA O RODZICACH

Ojciec/opiekun prawny

Matka/opiekunka prawna

Imig¢ i nazwisko.............cooceiiiiiiiiin. . Imi¢ i nazwisko............coooeiiiiiiiiiiin. ..
Adres zamieszkania..................ooiiiinn Adres zamieszkania.................ooiiiiian
Tel. domowy......ooevniiiiiiiii, Tel. domowy......oovvviiiiiiiiii,
Tel. Komorkowy..........oooiiiiiiiiiii. Tel. Komorkowy.........coooiiiiiiiiiiiii.,
Tel. dopracy.....cooevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns Tel. dopracy.....coevuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
Czas pracy wgodz.od —do.............euennnn. Czaspracywgodz.od —do..............oeeneene

Miejsce zatrudnienia (pieczen zaktadu pracy).

Miejsce zatrudnienia (pieczen zaktadu pracy).

Poswiadczam wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ powyzszych danych

Miejscowos¢, data

podpis matki/prawnej opiekunki

podpis ojca/ prawnego opiekuna



CHARAKTERYSTYKA DZIECKA
- Cechy osobowosciowe (spokojne, otwarte, nieSmiate, ruchliwe i.t.p.)...........coooiiiiiiin.in.

INFORMACJE O DZIECKU
Czy dziecko bedzie korzysta¢ z obiadow w stoldwce szkolnej?
[ tak
I nie
Czy dziecko moze odrabiac¢ lekcje w swietlicy?
] tak
I nie
Czy dziecko moze samodzielnie wychodzi¢ w trakcie pobytu w $wietlicy do sklepiku szkolnego
i do biblioteki szkolnej?
] tak
I nie
Czy dziecko jest uczulone na pokarmy?
[l tak
I nie

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: choroby, prosby, wskazéwki jak postepowac
z dzieckiem w trudnej sytuacji

Wyrazam zgodg¢ na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby na wezwanie
Pogotowia Ratunkowego.

 tak

1 nie
GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY:
Codziennie od godz ................ dogodz........ooooiiiiiiiii
INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
Dziecko moze samodzielnie opuszczac §wietlicg 0 20dzZ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiii
Dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy 0 gOdzZ.........ooviiiiiiiiii
Osoby upowaznione przez rodzicow do odbioru dziecka ze Swietlicy:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Rodzaj pokrewienstwa Telefon
lub znajomosci

Data................... Podpis rodzica/opiekuna prawnego.............ooevuieniennannnn



DODATKOWE INFORMACJE:

e O wszelkich zmianach nalezy informowac kierownika lub wychowawcéw $wietlicy
osobiscie lub pisemnie.

e Obowigzkiem osoby odbierajacej dziecko ze §wietlicy jest kazdorazowe
poinformowanie wychowawcy o odebraniu dziecka ze swietlicy.

e W przypadku zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu i odbiorze dziecka przez
inne osoby, rodzice zobowigzani sg napisa¢ oswiadczenie, ktére nalezy przekaza¢ kierownikowi
swietlicy lub wychowawcy $wietlicy.

e W przypadku przyjecia dziecka do $wietlicy, zobowigzuje si¢ do respektowania
przepiséw szkolnych oraz przestrzegania regulaminu §wietlicy.

e Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody na zamieszczanie zdj¢¢ z imprez swietlicowych
W prasie i na stronie internetowej szkoty.

Miejscowosc data................ooeeeeennt. Podpisy rodzicow/opiekuna prawnego



