KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
NA ZAJĘCIA OPIEKUŃCZO - WYCHOWAWCZE DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 2020/21
Proszę o przyjecie mojego dziecka na zajęcia do świetlicy szkolnej od dnia ................…
.......................................................      .............………………..                               ………..
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA        DATA URODZENIA                                KLASA                   
ADRES ZAMIESZKANIA .........................................    .....................................
                                                 MIEJSCOWOŚĆ              ULICA , NR DOMU
IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH ..................................................…………………………………..  
.....................................................................................................…
Telefony kontaktowe:
 MATKI : ................................................ OJCA: ...............................................…
Inne numery ( w razie potrzeby)………………………………………………..  ......................................................................
CZY RODZIC/OPIEKUN PRACUJE ​?
MATKA –    TAK   NIE   (właściwe zaznaczyć)
OJCIEC–     TAK   NIE   (właściwe zaznaczyć)
JEŻELI RODZIC/OPIEKUN PRACUJE  TO PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE
- pracownik ochrony zdrowia
- służby mundurowe
- pracownik handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 w strefie czerwonej i żółtej
CZY DZIECKO BĘDZIE PRZEBYWAŁO NA ŚWIETLICY W MOMENCIE , GDY POWIAT PRZEJDZIE DO STREFY ŻÓŁTEJ LUB CZERWONEJ ?
                                           TAK    NIE   ( właściwe zaznaczyć)
PROPONUJEMY OPIEKĘ W GODZINACH OD 6.00-17.00
(proszę dokładnie określić godziny)
	DNI TYGODNIA
	PRZED LEKCJAMI
	PO LEKCJACH
	DORAŹNIE

	PONIEDZIAŁEK
	
	
	

	WTOREK
	
	
	

	ŚRODA
	
	
	

	CZWARTEK
	
	
	

	PIĄTEK
	
	
	


INFORMACJE O DZIECKU:
UWAGI DOTYCZĄCE ZDROWIA DZIECKA: ................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
UWAGI WYCHOWAWCZE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA: .........................................................
..............................................................................................................................................................................
OŚWIADCZAM, ŻE DZIECKO PO ZAJĘCIACH W ŚWIETLICY BĘDZIE WRACAŁO DO DOMU:  SAMO,   POD OPIEKĄ   (właściwe zaznaczyć) 

 IMIONA I NAZWISKA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
……………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadomy że w przypadku przejścia powiatu ze strefy zielonej do żółtej/czerwonej i konieczności ograniczenia liczby dzieci korzystających ze świetlicy ilość dzieci może ulec zmniejszeniu.
Po zebraniu wniosków zostanie podana informacja dotycząca stałej grupy uczestniczącej w zajęciach oraz grupy dzieci  które w przypadku zmiany strefy nie będą mogły brać w nich udziału.
ZOSTAŁEM ZAPOZNANY Z REGULAMINEM ŚWIETLICY SZKOLNEJ
PODPISY RODZICÓW LUB  OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA    

data: .....................                   podpis: .................................................…

data:……………..                   podpis: …………………………………..

