                                               WNIOSEK DOTYCZĄCY ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
                                                W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 W KOŚCIANIE W ROKU SZKOLNYM 2018/2019
·  Dokumenty wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………..……………………………………………………….… ucznia klasy …………..

                                     (imię i nazwisko dziecka)

do świetlicy szkolnej działającej w Szkole Podstawowej nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Feliksa Stamma w Kościanie
· Imiona rodziców /opiekunów prawnych/ oraz aktualne numery telefonów komórkowych:
1. Matki  /opiekunki prawnej/.......................................................................... praca…………………………………..
2. Ojca /opiekuna prawnego/
………………  praca………………………………..
· Czy dziecko jest pod opieką Poradni Specjalistycznej? TAK/ NIE*……………………………………………………
· Czy dziecko posiada orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych? TAK/ NIE*
· Dodatkowe informacje o dziecku  /przeciwwskazania, aparat słuchowy, okulary, choroby, zainteresowania, itp./…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· W przypadku zmiany numeru telefonu, prosimy o niezwłoczną aktualizację.
               ………………………………………………………………                                                                    

  Data,  czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach organizowanych w godzinach  pracy świetlicy.
………………………………………………………………                                                                          

 Data, czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę*/ Nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach organizowanych                                    w ramach Szkolnego Klubu Wolontariatu w godzinach  pracy świetlicy.

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

  Data,  czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
*niepotrzebna skreślić
   OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Oświadczam, iż niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka/ podopiecznego do świetlicy szkolnej w godzinach wyżej wymienionych z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej, organizacji dojazdu do szkoły i ze szkoły lub innych okoliczności wymagających opieki w szkole związanych z planem lekcji. *( niepotrzebne skreślić)

……………………………………………………………………….                                           ……………………………………………………………………….    

Data, podpis matki/ prawnego opiekuna                                                                                   Data, podpis ojca/ prawnego opiekuna
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana (y) oświadczam, że moje dziecko………………………………………..……………………………............ klasa…………
będzie uczęszczało  do świetlicy  szkolnej w SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 W KOŚCIANIE w dniach:
	
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	Czas pobytu
	
	
	
	
	


a także:

· będzie wracało autobusem *
· będzie samodzielnie wracało do domu*
· będzie odbierane  przez rodziców*
· będzie odbierane  przez niżej wymienione osoby*
*niepotrzebna skreślić
 W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej przekażę nauczycielowi świetlicy.
                                                                                                                                ……………………………….…………………………………………………                                                              

         Data,  czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
UPOWAŻNIENIE

Ja, ………………………………………………………………………………………………………… upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej
              (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
mojego dziecka ………………………………………………………………………..……………………………….klasa …………. następujące osoby:
       1 …………………………………………………………………………      3 ………………………………………………………………………………………..
       2 …………………………………………………………………………       4 …………………………………….………………………………………………..
Ponadto zobowiązuję się zgłosić wychowawcy świetlicy fakt niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia opieki nad naszym dzieckiem osobom nieupoważnionym pisemnie. W razie niedotrzymania formalności w tym zakresie przyjmujemy do wiadomości, iż dziecko nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.               
                               ………………………………………………………………                                      
                                     Data,  czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
  OŚWIADCZENIE*
Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez moje dziecko ……………………………….klasa………… i biorę za nie pełną odpowiedzialność po wyjściu ze świetlicy szkolnej

               …….………………………………………………………………                                                                       
    Data,  czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
*wypełniają  rodzice/opiekunowie prawni, którzy wyrażają zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez dziecko
Oświadczam , iż przedłożone przeze mnie  informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zapoznałem się                                   z regulaminem funkcjonowania świetlicy szkolnej oraz regulaminem dowożenia* (regulamin dowożenia dotyczy rodziców/ prawnych opiekunów dziecka korzystającego z dowozów szkolnych).
..………………………………………………………………                                                                       

Data,  czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna[image: image1.png]



