KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO
OPIEKI SWIETLICOWE)
w
Szkole Podstawowej w Boguszewie
na rok szkolny ................. [,

Imiona i nazwisko dziecka

Telefon dOMOWY.....ccceeueeeciiirniriiirenccceeereeeeenes
Aktualne numery telefonéw komérkowych:

W ktére dni tygodnia dziecko bedzie przebywato w swietlicy?
(Prosze wpisac poszczegolne dni tygodnia oraz godziny)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie
pisemnej nalezy przekaza¢ nauczycielowi Swietlicy.

Polecenia wydane ustnie dziecku, nie bedg respektowane!

W terminie natychmiastowym nalezy zgtasza¢ zmiane numerdéw kontaktowych oraz danych
adresowych.



Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ZASADAMI SPRAWOWANIA OPIEKI SWIETLICOWE)

(data ipodpis rodzica)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Ja (imie i nazwisko rodzica)......cccceeeciieeiiiecciee e, upowazniam do odbierania ze
Swietlicy mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

(data, czytelny podpis rodzic



