Podanie o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej

Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 8
w Starogardzie Gdańskim
Zwracam się z prośbą o przyjęcie do świetlicy mojego dziecka 

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

            imię i nazwisko dziecka                                                                         klasa

w roku szkolnym............................

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

Adres zamieszkania.............................................................................................

Problemy zdrowotne dziecka, orzeczenia, opinie, lub inne zalecenia

.............................................................................................................................
W świetlicy dziecko przebywać będzie w godz. ................................................
Rodzice, prawni opiekunowie dziecka, tel. Kontaktowe:

1.

...........................................................Tel.................................................................
2.........................................................Tel.................................................................
Oboje rodzice mają prawo do odbioru dziecka ze świetlicy:

/TAK/ ..............

/NIE………….
orzeczenie sądowe, samotny rodzic/ ........................................

Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy

poza rodzicami

1.

........................................................                                  Tel...............................

2.

.........................................................                                 Tel...............................

3.

..........................................................                                 Tel...............................

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z procedurami odbioru dziecka ze świetlicy 
 .........................                                                     ……………………………
data złożenia podania                                                     Podpis rodziców/prawnych /opiekunów dziecka
Uwaga:

-w przypadku konieczności zwolnienia dziecka ze świetlicy wcześniej niż ustalono, wymagana jest pisemna zgoda rodzica/ewentualnie inf. telefoniczna. Tel. 58 5628793
…………………………                                                                              …………………….

Imię i Nazwisko rodzica                                                                                    data deklaracji

…………………………

  Adres zamieszkania

Dyrektor PSP 8

 w Starogardzie Gdańskim

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu ze świetlicy szkolnej mojego dziecka

……………………………………………………………………………………………

W roku szkolnym ………………………..i oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za moje dziecko po opuszczeniu świetlicy 

od dnia…………………….od godziny…………………….

……………………………

                                                                                                                       Podpis rodzica
…………………………                                                                              …………………….

Imię i Nazwisko rodzica                                                                                    data deklaracji

…………………………

  Adres zamieszkania

Dyrektor PSP 8

 w Starogardzie Gdańskim

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu ze świetlicy szkolnej mojego dziecka

……………………………………………………………………………………………

W roku szkolnym ………………………..i oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za moje dziecko po opuszczeniu świetlicy 

od dnia…………………….od godziny…………………….

……………………………

                                                                                                                       Podpis rodzica

