
ZAŁjCZNlK Nł1 1Do (Ai]T'i Zl\PiSU DZiECKA Do S\^/lE'rLjCY SZKol_r\.]E.l vV Sl_KOLE PoDSTAtlVo\,,,VE] !V RAcit]cRoW]t.Ai-H

KARTA POBYTU DZlECKA W ŚWlETLICY SZKOLNEJ

ZĄĘClA POZALEKCYJNE ODBYWĄACE SlĘ NA TERENlE SZKOŁY, NA-KTÓRE DZlECKO UCZĘSZCZA

W GODZINACH POBYTU W ŚWlETL|CY SZKOLNE :

znajduje się pod opiekq osoby prowddzqcej zajęcia. :

1. ZoBOW|ĄZUJĘ SlĘ DO PRZESTRZEGANlA PoDANYCH WYZEJ GoDZlN POBYTU DZ|ECKA

W ŚWlETLlCY SZKOLNE].

2. OŚWIADCZAM, ZE PODANE PRZEZE MN|E lNFoRMAcJE 5Ą ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM l : : ::. 1,1

ZoBOW|ĄZUJE SlĘ NANoslĆ wszrlxlE ZM|ANY DOTYCZĄCE TYCH lNFoRMACJl W FORMNlE P|SEMNEJ.' ,

DNl ryGoDN|A PON jEDZIAŁEK lVToREK sRoDA CżWARTEK PlĄTEK
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UWAGl:

U*ń ń takcie zajęć pozalekcyjnych (od momentu wyjścia aż do'polwrotu do

Podpis rodzica 1opńkuna'prawnego)



KARTA ZAPlSU DZlEcl(A Do śWlETLICy sZKoLNE] W SZl(oLE poDSTAWoWEJ W RAclBoRoWlcACH

|MlĘ l NAZW|SKO DZIECKA: .........,...,,,...-. .DATA URODZENIA:

lMlĘ l NAZWlSKO OPlEl(UNA PRAWNEGO: ...,,......,...,,. ........TEL.KOM.:

lNNE UWAGl o DZlECKU (NP. CHoRoBA, ALERGlE, LEKl ... lTP.)

lNFoRMAC]E DOTYCZĄCE oDBloRU oRAZ sAMoDZlELNYEH WY]śc DZlECKA ZE śWlETLICY sZKoLNEJ

1", Proszę zaznaczyć właściwą odpr:r,viedź stal,viając znak X :

Q ośwlnocZAM,zE BloRĘ pEŁNĄ oDpowlEDzlALNość zA SAMoDzlELNE powRoTy DZlEcKA
DO DOMU O GODZ|NIE : ......,..

Q ośwlnoczAM,ZE DzlECKo BĘDzlE oDBIERANE nRZEZ RoDzlCoW (oplEKuNow pRAwNyCH)

LUB UPOWAZNloNE PRZEZ NlCH osoBY.
2. osoBY t,]POWAZNloNE PRZEZ RoDZlCoW (oPlEKUNoW PRAWNYCH) Do oDBloRU DZlECKA:

lmię inazwisko osoby upowaznionej sto pień pokreWieństlva Numer telefonu oraz adres zamieszkana

3. oŚWlADCZAM, ZE PoNoSZĘ oDpowlEDzIALNość ZA DZlECKo oDEBRANE pRZEz UpoWAzNIoNE
PRZEZE MNlE osoBY,

4, OśW|ADCZAM, ZE UpowAZNloNE pRzEzE MNlE Do oDBloRU DZlEcKA osoBy NlEpEŁNoLETNlE MAJA
UKoŃCZONE 10 LAT.

5. OŚWIADCZAM ,żEZ^poZNnŁEM SlĘ Z REGULAMlNEM śwlETLlCy szKoLNEJ W szKoLE
PoDSTAWOWEJ W RACl BoRoWlCACH,

6. OŚWIADCZAM, ZE poDANE pRzEzE MNlE lNFoRMACJE SĄ zGoDNE ZE sTANEM FAKTyCZNyM.
ZoBOWIĄZUJĘ slĘ NANoSlĆ WSZELK|E ZMIANY DOTYCZĄCE TYCH lNFoRMACJ| W FORMNlE P|SEMNEJ.

Raciborowice, dnia

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
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