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2023/2024

Zal.nr 1

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA ZAJECIA SWIETLICOWE
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 47 IM. BRONISLAWA MALINOWSKIEGO Z
ODDZIALAMI MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W BYDGOSZCZY

Prosza o przyjecie syna / corki .. ..
urodzonego / urodzonej (DD. MM RRRR) .......................................... w
uczeszcezajacego / uczegszezajacej w roku szkolnym 2023/2024 do oddziatu ...

na zajecia Swietlicowe.

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a. alergie, uczulenia, inne

b. przyjmowane leki

Informacje kontaktowe:

c. czy dziecko jest pod opieka specjalisty ( jesli tak, to jakiego)

—————

Matka / opiekun prawny

Ojciec / opiekun prawny

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy
pieczatka pracodawcy

(obowigzkowo)
Poniedziatek.................. Poniedziatek..................
WtoreK......ooovvviiii . Wtorek......ooovvvveiii i,
Godziny pracy Sroda ....oooeiieiiie Sroda ..........ccoeeiiiiinnnn,
Czwartek ... .. Czwartek ........cooovviiii..
Pigtek ..................... Pigtek ................oool.
OSWIADCZENIA

I.  Oswiadczam, ze moje dziecko (imi¢ i nazwisko)

bedzie odbierane z zaje¢ Swietlicowych przez: (imi¢ 1 nazwisko rodzicow /
opiekundw prawnych lub os6b upowaznionych do odbioru dziecka, numer tel. kont.):

1.
2.
3.
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Il.  Oswiadczam, Ze ponosz¢ pelna odpowiedzialno§¢ prawna za zdrowie
| bezpieczenstwo dziecka po odebraniu go z zaje¢ Swietlicowych przez upowazniong

przeze mnie osobe.

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

& . . . . ’ . .
Il. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody , na samodzielny powr6t mojego dziecka ...........
zZ zaje¢ $wietlicowych zgodnie z ponizszym harmonogramem:

Godzina samodzielnego

Lp. | Dzien tygodnia | powrotu dziecka z zajec
swietlicowych
1 | Poniedziatek
2 | Wtorek
3 |Sroda
4 | Czwartek
5 |[Piatek
IV. Os$wiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialno§¢ prawna za zdrowie

i bezpieczenstwo dziecka po jego wyjsciu z zaje¢ Swietlicowych celem samodzielnego
powrotu do domu.

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

V. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do wspolpracy z wychowawcami $wietlicy w sprawach
dotyczacych pobytu i funkcjonowania (zachowania) mojego dziecka oraz do punktualnego

odbierania go z zaje¢ Swietlicowych.

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Bydgoszcz, dnia. ..................

*niepotrzebne skresli¢



