Zarzqdzenie Dyrektora

Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi
w Kozienicach

z dnia 20.02.2023

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY

PSP Nr1 z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI

w Kozienicach ROK SZKOLNY 2023/24
Ponizsze informacje wykorzystane bedq tylko do potrzeb organizacji pracy swietlicy

PROSZE WYPEENIC PIERWSZA CZESC, DRUGA CZESC BEDZIE WYPEENIANA W CZASIE
WSKAZANYM PRZEZ WYCHOWAWCE SWETLICY

CZESC PIERWSZA

KWALIFIKACJA

NAZWISKO I IMIE DZIECKA e e
KL A S A
DATA I MIEJSCE URODZENIA
PESEL DZIECK A
NAZWISKO ITIMIE MATKI e
NAZWISKO TIMIE OJCA e

ADRES ZAMIES ZK AN A
TELEFON DO KONT AKTU e e
Miejsca pracy matki / prawnego opiekuna/ Miejsca pracy ojca / prawnego opiekuna/
Nazwazakladupracy ....... pleczgc ............. Nazwazakladupracy ....... plecz?c ..................
Adres i tel. Zaktadu pracy adres i tel. Zaktadu pracy

Swiadoma/y/ odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,
informuje:
1. Jestesmy rodzicami /opiekunami/ dziecka zatrudnionymi w pelnym wymiarze czasu
pracy.
2. Jestem rodzicem/opiekunem/ samotnie wychowujgcym dziecko 1 zatrudnionym w
pelnym wymiarze czasu pracy.

DATA
CZTELNY PODPIS RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

DECYZJA KOMISJI DOTYCZACA ZAKWALIFIKOWANIA DZIECKA DO SWIETLICY

DATA, PODPIS KOMISJI




KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY

PSP Nrl1 z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI

w Kozienicach ROK SZKOLNY 2023/24
Ponizsze informacje wykorzystane bedq tylko do potrzeb organizacji pracy Swietlicy

CZESC DRUGA

UZUPELNIONA PO ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA DO SWIETLICY

NAZWISKO I IMIE DZIECKA e e
KLASA T WY CHOW AW C A e

1. FORMA WYJSCIA DZIECKA ZE SWIETLICY::

WYJSCIE NA LEKCJE
SAMODZIELNE

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie mojego dziecka na lekcje ze szkolnej swietlicy .

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

WYJSCIE DO DOMU

1. SAMODZIELNE
Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie mojego dziecka ze szkolnej swietlicy i biore pelng odpowiedzialnosé za
jego zdrowie i Zycie podczas drogi powrotnej ze szkoly do domu”.

2. POD OPIEKA

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

2.CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY:

Poniedziatek  od godz. ............... dogodz.................. .odgodz. ............... do godz.....ccceoueennne.
Wtorek odgodz. .............. dogodz.................. odgodz. ............... do godz.....ccccevvrnnne
Sroda odgodz. ............... dogodz.................. od godz. ............... do godz ......cccuveunennne.
Czwartek odgodz. ............... dogodz.................. odgodz. ............... do godz......ccccueuenenn
Piatek odgodz. ............... dogodz.........oenenne. odgodz. ............... do godz......ccccueuennenne.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



