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Swietlica szkolna

Gdanska Szkota Szermierki

Szkota Podstawowa nr 70z Oddziatami Sportowymi w Gdansku
ul. VII Dwor 7
80-301 Gdansk

tel/fax. 58 556 00 14
sekretariat@gss.edu.gdansk.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ

ProSze O PIZYJECIC ...uvvveeiiiieeeiiee ettt s eeeerreeeeeeens

(imig i nazwisko dziecka ) (klasa)

100 U do $wietlicy szkolnej, na .............. godzin dziennie.

(dzien/ miesiac/ rok) (ilos¢ godzin)

A. Dane personalne:

Adres ZamiESZKANIA AZIECKA. ......uueeeeeeeeeeeeeee s eeesesesesesnnesenenennnnn

TEIETON AOMMOWY ....ccuiieiiieiieiie ettt ettt et ettt e st e e b e e st e e beesabeenseesnseenseessseenseas
Telefony kontaktowe (tel.KOMOTKOWY).....ccviiiiiiiiiiiieiiciieceee e

Wazne informacje o dziecku; (informacje dotyczace stanu zdrowia, zainteresowan,inne)

B. Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, iz jest osobg zatrudniona/ prowadzaca wtasng dziatalno$¢ gospodarcza/ inny
rodzaj dziatalnos$ci

(data i podpis matki/ opiekuna prawnego dziecka)



Oswiadczam, iz jest osobg zatrudniona/ prowadzaca wtasng dziatalno$¢ gospodarcza/ inny
rodzaj dziatalnos$ci
(data i podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka)

C. Oswiadczenia rodzicow:

Do odbioru ze §wietlicy dziecka .........cccccoeiiiiiiiiiiinie s ucznia kl. ...................
(imig i nazwisko dziecka)

upowazniam/y nastepujace osoby:

L.p. Imig¢ i nazwisko; stopien pokrewienstwa

Dokument potwierdzajacy
tozsamos¢

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo, zycie i zdrowie
odebranego dziecka od momentu jego odbioru ze S$wietlicy przez wskazana powyzej,
upowazniong przez nas osobe.

GAANSK, oot e e
(data) (podpis matki/prawnej opiekunki) (podpis ojca/prawnego opickuna)

D. Deklaracje rodzicow (dotyczy pomocy szkole i swietlicy szkolnej)

Deklaruje si¢, Ze moge wspomoc dzialalnos¢ szkoly i Swietlicy szkolnej w zakresie

E. Samodzielne wyjscie dziecka ze Swietlicy musi by¢ potwierdzone pisemng zgoda
rodzica lub opiekuna prawnego.

F. Zapoznalem si¢ z regulaminem Swietlicy szkolnej.

Zgloszenie jest aktualne na rok szkolny 2024/2025

data wptywu do placowki .................ooolll. Podpis.....ccooviiiiiii

Numer telefonu




