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NA ROK SZKOLNY 2020/2021

1. Imię i Nazwisko ………………………..……………………………………..klasa…………………….

2. Imiona rodziców………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………………….

4. Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………

                                                     (mama)                                                              (tata)
5. Szkoła nasza funkcjonuje w specyficznych warunków, które wynikają z dojazdów uczniów z 19 miejscowości, co skutkuje dużymi i zróżnicowanymi wiekowo grupami w świetlicy szkolnej.  Szkoła wychodzi na przeciw potrzebom tych rodziców, którzy nie mogą zapewnić opieki swoim dzieciom, przyjmując także zgłoszenia pobytu dzieci w świetlicy na cały dzień (tj. przed i po lekcjach). W celu zapewnienia właściwych warunków i organizacji w świetlicy szkolnej, proszę określić czas pobytu dziecka w świetlicy jak niżej.
Dni tygodnia

Godz. przed lekcjami

Godz. po lekcjach

Poniedziałek

Od                                 do

Od                              do

Wtorek

Od                                do

Od                              do

Środa

Od                                do

Od                              do

Czwartek

Od                                do

Od                              do

Piątek

Od                                do

Od                              do

6. Proszę podkreślić czy?

· Dziecko po lekcjach wraca autokarem

· Odbiera je rodzic / prawny opiekun /

· Odbierają inne osoby niż rodzice /prawni opiekunowie/

                        Jeżeli inna osoba niż rodzic /prawny opiekun/ proszę podać, kto?

                        Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………

                        Nr dowodu osobistego……………………………..........................................................................................
7. Wyrażenie zgody na inną formę powrotu dziecka ze szkoły;  np.

a. rowerem, 

b. skuterem,

c. pieszo

d. inną, jaką?.............................................................................................................................................

9.Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
10.Uwagi  …………………………………………………………………………………………………………………….
                    (wyrażam zgodę na przechowywanie i wykorzystanie danych w celu kontaktu

                       w sprawie dziecka)

                                                                                      ……………………………………………                                                             

                                                                                                               Podpis rodzica /prawnego opiekuna /




