KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 9 W BĘDZINIE
Proszę o przyjęcie mojego dziecka  …………………………………………………………………………………………….
z klasy  …………………. do świetlicy szkolnej SP 9 w Będzinie na rok szkolny …………………………………………
I. Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefony kontaktowe:
Matka: …………………………………………..	Ojciec: …………………………………………………
Przyczyny uzasadniające ubieganie się o miejsce w świetlicy ( należy podkreślić wybraną):
a) Dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na pracę obojga rodziców;
b) Dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na dojazdy do szkoły;
c) Z innych przyczyn lub okoliczności (jakich?……………………………………………………………………………………………………………………..
II. Informacje o czasie pobytu dziecka w świetlicy szkolnej
W jakich dniach i jakich godzinach dziecko będzie przebywać w świetlicy?
a) Codziennie- zgodnie z planem zajęć do godziny ……………………………………………………
b) W danym dniu ……………………………………………………….. do godziny …………………………
c) Przed rozpoczęciem zajęć od godziny ………………………………………………………………….
III. Sposób wychodzenia dziecka ze świetlicy szkolnej 
Samodzielnie o godzinie ………………………………………………. (Oświadczam, że moje dziecko może na moją odpowiedzialność wychodzić samodzielnie ze świetlicy)
				Podpis rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………………………	
Dziecko będzie odbierane o godzinie …………………………………………….
przez ……………………………………………………………………………    nr i seria dow. osob. ….…………………………………..
………………………………………………………………………………………  nr i seria dow. osob. ………………………………………..
………………………………………………………………………………………  nr i seria dow. osob. ………………………………………..
IV. Informacje o zdrowiu dziecka 
Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajęć ruchowych i sportowych na boisku szkolnym
(w jakim zakresie) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Inne problemy rozwojowo- zdrowotne: ………………………………………………………………………………………………………….
Informujemy, że powyższe dane przyczynią się do zapewnienia dobrej opieki nad dzieckiem i zwiększenia jego bezpieczeństwa w szkole.
Oświadczenie
Oświadczam, że moje dziecko może samodzielnie wychodzić na zajęcia dodatkowe organizowane na terenie szkoły.
  Data ………………………………..	podpis rodzica/ opiekuna prawnego  ……………………………….……………………………………
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody/ na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy.
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego ……………………………….…………………………………
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody/ na umieszczenia wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły.
[bookmark: _GoBack]				Podpis rodzica/ opiekuna prawnego……………………………………………………………..…..
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem korzystania ze świetlicy szkolnej i zobowiązuję się go przestrzegać.
Data ……………………………………. 		Podpis rodzica/ opiekuna prawnego ………………………………………………..
