
Stare Pieścirogi, dnia ………………………….. 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imię i nazwisko  …………………………………………………………Klasa……………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia, województwo ………………………………………………….……….……..…………….….. 

Imiona i nazwiska rodziców……………. …………………………………………………………………………….……. 

Adres rodziców i nr  telefonu domowego  …………………………………………………………….…………………. 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że mój syn / moja córka*  będzie przebywać w świetlicy szkolnej w dniach: 

Poniedziałek  przed lekcjami - od godz. .….… do godz. …...... po  lekcjach   lekcjami - od godz. ...….. do godz. ….......     

Wtorek            przed lekcjami - od godz. .….… do godz. …...... po  lekcjach   lekcjami - od godz. ...….. do godz. ….......             

Środa               przed lekcjami - od godz. .….… do godz. …...... po  lekcjach   lekcjami - od godz. ...….. do godz. …........     

Czwartek        przed lekcjami - od godz. .….… do godz. …...... po  lekcjach   lekcjami - od godz. ...….. do godz. …........      

Piątek              przed lekcjami - od godz. .….… do godz. …..... po  lekcjach   lekcjami - od godz. ...….. do godz. …........      

 

Moje dziecko będzie odbierane przez: …………………………………………………………………………………….. 

Będzie korzystało z dowozu autokarem (tak / nie)* 

Będzie opuszczało świetlicę samo (tak / nie)*      

   

W przypadku, gdy dziecko będzie opuszczało świetlicę samo przyjmuję na siebie całkowitą 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego powrotu do domu.  

 

Zobowiązuję się do: 

 współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania mojego dziecka, 

 punktualnego odbierania dziecka, 

 

Przyjmuję również do wiadomości że: 

 szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych 

opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców, 

 rodzice ponoszą odpowiedzialność za dziecko, które zostało zapisane do świetlicy a nie zgłosiło się  

na zajęcia. 

 

 

……………….…………………………………………… 
                                                                                                                                        czytelny podpis rodzica 

* niepotrzebne skreślić 


