                          Publiczna Szkoła Podstawowa nr 30 w Opolu

                                                                  45-940 Opole, ul. Nyska 1 A

                                                                        tel. 77 77 457 01 54

                                               www.
" 
psp30.opole.pl / sekretariat@psp30.opole.pl



[image: image1.jpg]



KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY
1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia ………………………………….  klasa …………………………………………...

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

4. Informacje o rodzicach / opiekunach prawnych/ :
…………………………………………..                 ………………………………………………..

      imię i nazwisko matki /opiekuna/                                 imię i nazwisko ojca /opiekuna/
……………………………………………              …………………………………………………

                    tel. kontaktowy                                                               tel. kontaktowy

5. Zainteresowania dziecka ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

6. Oświadczenie rodziców /opiekunów prawnych/ o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:

a) Dziecko po ukończeniu 7-go roku życia może samodzielnie opuszczać świetlicę

TAK/NIE o godz. …………………………………………………………………………………….

b)  dziecko będzie odbierane ze świetlicy o godz. ……………………………………………………….

c) Osoby upoważnione do odbioru dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………

     imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………

    imię i nazwisko

                …………………………………………………………………………………………………………

         Oświadczenie rodziców /opiekunów/:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami regulującymi funkcjonowanie świetlicy szkolnej, ze szczególnym uwzględnieniem czasu, w którym dzieci znajdują się pod opieką nauczycieli wychowawców, tzn. od godz. 6.30 do godz. 16.30.

2. Zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy szkolnej o każdorazowym odstępstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze świetlicy zawartego na karcie zapisu /np. ewentualność powrotu do domu bez opiekuna lub możliwość odebrania dziecka przez inne niż wskazane osoby/.

3. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.
                         Data………………………………                                 …………………………………………………….

                                                                                                                             Podpis rodziców /opiekunów/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(
Potwierdzenie braku możliwości sprawowania opieki nad dzieckiem z powodu zatrudnienia obojga rodziców.
 ………………………………………………….....                   ……………………………………………………..
data i pieczęć zakładu pracy potwierdzająca zatrudnienie                    data i pieczęć zakładu pracy potwierdzająca zatrudnienie
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