Szkota Podstawowa im. Stanistawa MlodoZzernica w Wilczycach 27-612 Wilczyce 177 e-mail wilczyce@vp.pl Tel. 15 837 72 73

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. STANISLAWA MLODOZENCA W WILCZYCACH
na rok szkolny 2019/2020

Prosze¢ 0 przyjecie MOJEZO AZICCKA ......co.eiuiiiiiiiiieiieeet ettt st eb e bt es e eb ettt et e et e

(imi¢ i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy klasy ............ do $wietlicy szkolnej. Data urodzenia dziecka: .......c..cocceceveeenenenenniencncecnne.

I. Dane rodzicow i opiekunéw:

(nr tel. matki/opiekunki) (nr tel. ojca/opiekuna)

I1. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej

JA e upowazniam do odbioru ze §wietlicy szkolne;j
(imi¢ i nazwisko)
MOjegO AZIECKa. ... .oveerieeiiieceeieee e nastepujace osoby (prosz¢ wpisac stopien pokrewienstwa).
(imi¢ i nazwisko dziecka)
L ettt et ettt et e e e a et e h bt e e bt e e e bt e e bt e e sba e e sbeeenareeas
(imig¢ i nazwisko/ stopien pokrew.) (telefon) (czytelny podpis)
2 ettt e h et e ettt e ettt ettt e et et e bttt e e h bt e e bt e e e b et e e bt e e e bt e e e bae e e bt e e e beeeeabeeeeabeeas
(imi¢ 1 nazwisko/ stopien pokrew.) (telefon) (czytelny podpis)
B e
(imi¢ 1 nazwisko/ stopien pokrew.) (telefon) (czytelny podpis)

IIT O$wiadczenia i zgody

v

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody* na samodzielny powrot (dotyczy dzieci, ktore

ukonczyly 7 rok zycia) mojego SYNa/COTKI .....ccuveriirierieeiiie et ze $wietlicy szkolnej
0 g0dzZ. .oovvvvrerianns
Os$wiadczam, ze moje dZIECKO .....ccoiuiiiiiiiiiiiii e klasa ........... bedzie/ nie bedzie*

odbierane ze $wietlicy szkolnej przez osobe niepetnoletnig (dotyczy dzieci ktore ukonczyty 7 rok zycia)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wyjsciach na teren szkoty
organizowanych przez wychowawcow $wietlicy szkolnej w ramach zaj¢c¢.

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody* na wykonywanie zabiegow medycznych ratujacych zdrowie i zycie
mojego dziecka.

Wazne informacje o dziecku majace zwigzek z jego bezpieczenstwem, wskazowki postgpowania w
szczegblnych przypadkach zwigzanych z choroba dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatam /zapoznatem si¢ z regulaminem $wietlicy szkolnej
Deklaruje¢, iz podpis jednego rodzica (prawnego opiekuna) na dokumentacji Szkoty Podstawowej im.
Stanistawa Mtodozenca w Wilczycach jest rownoznaczny z podpisem rodzicow (opiekundéw prawnych)

Data i czytelny podpis matki/opiekuna Data i czytelny podpis ojca/opieckuna



