
/pieczątka szkoły/

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny 2018/2019

Świetlica czynna jest od godziny 7.30 – 8.00 
Po zakończonych zajęciach 13.00 -16.00

Imiona i nazwisko dziecka ………………………………………………………Klasa …...…

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

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

Imię i nazwisko matki: Imię i nazwisko ojca:

……………………………….. ………………………………..

Miejsce pracy matki: Miejsce pracy ojca:

……………………………….. ………………………………..

tel. kontaktowy: tel. kontaktowy:

………………………………. ………………………………..

 INFORMACJA O GODZINACH POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 

1. Syn/córka będzie przebywać w świetlicy codziennie od godz. ................ do godz. ................

2. Syn/córka będzie przebywać w świetlicy w wybrane dni, takie jak: 

poniedziałek w godzinach............................ 

wtorek w godzinach..................................... 

środa w godzinach....................................... 

czwartek w godzinach................................. 

piątek w godzinach......................................

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY.
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu o godzinie …............  
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.

……………………………………………….
                                                                             /data, podpis rodzica, opiekuna/

2. Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione  osoby:
1……………………………............…….  
2……………………………............…….  
3……………………………............…….  

……………………………………………….
                                                                                                   /data, podpis rodzica, opiekuna/

Mam świadomość,  iż  świetlica  szkolna  odpowiada  za  bezpieczeństwo  dziecka  w  godzinach
swojej pracy, czyli do godziny 16.00. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada
za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela
oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców.

…………………………………………..
                                                                                    /data, podpis rodzica, opiekuna/


