Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY

 SZKOLNEJ W SĄTOPACH

ZGODA

( RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA)

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………..

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy z rodzicami / prawnymi opiekunami ………………………………….










  …………………………………

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ mojego syna w zajęciach

Świetlicy Szkolnej:

□   w godzinach 7.00 - 8.00
□   po lekcjach do godziny 15.00*

Zajęcia odbywają się od poniedziałku do piątku zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem w godzinach pozalekcyjnych, są nieodpłatne i dostosowane do potrzeb uczestników.

Dzieci zostają  pod opieką Nauczyciela Świetlicy. Osoby, które dojeżdżają będą  odprowadzane  na przystanek autobusowy przez nauczyciela dyżurnego w godzinach odjazdów. Dzieci miejscowe (powyżej 7 lat) mogą wracać do domu samodzielnie, a młodsze pod opieką osób dorosłych bądź starszego rodzeństwa. 





……………………………………………………………………





   Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna )

* □ zaznacz właściwe
