WNIOSEK  ZGŁOSZENIA  DZIECKA
do  świetlicy  szkolnej  w  Szkole  Podstawowej  nr 2  w  Głubczycach
I.  DANE DZIECKA
Imię i nazwisko:  ............................................................................................................................................................... .  klasa ...........................

II.  DANE RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW
	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy
	Informacja o zatrudnieniu *
(właściwe podkreślić)

	Matki (prawnej opiekunki)

...............................................................................


	dom ... ... - .... ... .... - .... .... - .... ...
kom .... .... .... - .... ... ... - ..... .... ....
do pracy ........................................
	Rodzic:  pracujący 
                niepracujący

	Ojca (prawnego opiekuna)
...............................................................................


	dom ... ... - .... ... .... - .... .... - .... ...
kom .... .... .... - .... ... ... - ..... .... ....
do pracy .......................................
	Rodzic:  pracujący 
                niepracujący


Przyjmuję do wiadomości, że szkoła organizuje zajęcia świetlicowe od godz. 645 do godz. 1645.
.......................................................................................                            .................................................                           .............................................................................
       podpis  ojca  /opiekuna  prawnego/                                                          data                                                     podpis  matki /opiekunki prawnej/

	ODBIERANIE  DZIECKA  ZE  ŚWIETLICY – upoważnienie stałe

Upoważnienie
Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby:
1.  .....................................................................................................................................       pokrewieństwo    ...............................................................................

2.  .....................................................................................................................................       pokrewieństwo    ...............................................................................

3.  .....................................................................................................................................       pokrewieństwo    ...............................................................................

4.  .....................................................................................................................................       pokrewieństwo    ...............................................................................

.....................................................................................................................................................................
/data,  czytelny  podpis rodzica,  opiekuna  prawnego/

ZEZWOLENIE  NA  SAMODZIELNE  WYJŚCIE  ZE  ŚWIETLICY – zezwolenie stałe


Zezwolenie


	dzień
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	godzina


	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka  ......................................................................................
ucznia klasy ..................  i wyjście ze świetlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia i godzinach:
Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.

.................................................................................................................................................................................................
/data,  czytelny  podpis  rodzica,  opiekuna  prawnego/
