Publiczna Szkola Podstawowa Nr 1
47-220 Kedzierzyn-Kozle

KARTA Z6LOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
rok szkolny 2017/2018

PrOSZE O PIZYJECIC ..o.vviiiiiieiiiiieiiee e Klasa ........ccccoeueee.

(imig i nazwisko dziecka)
urodzony(-a) dnia.......ccceeevevveeeeereenennen. do $wietlicy i na positki* od dnia .........cccevrverieennne.
I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka.
Adres zamieSzKania dZIBCKA. ...........oviuirieiiiiieiei e
Imiona i nazwiska rodZiCOW (OPICKUNOW).......eeriiiriieiieciieeiieeie ettt et e et ereesaee e seee s
Adres zamieszkania rodZiCOW (OPIEKUNOW).........cc.eevuerriiiueeiieiieieesieseeseeste e e e e s e s e enreenesreas
Telefon domowy.........cccceviiiiiennnns
Ojciec dziecka (opiekun) tel. kontaKtowy ...........c.ccceveiiieiveriennenne.
Matka dziecka (opiekunka) tel. KOntaktowy ...........cccooveveiineicncnnnins
Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie (np. stata choroba, wady rozwojowe, kalectwo,

uczulenie na pokarmy)

data podpis rodzica /opiekuna

I1. Decyzja Spotecznej Komisji Kwalifikacyjnej przy PSP Nr 1.
Komisja na posiedzeniu W dniu..........cccccevevvernennnene.

a)zakwalifikowata dziecko (imig i NAZWISKO) ..e.veiververuirieieiiesie sttt
od dnia ......ooeviiniiiiniiee do korzystania z pobytu dziecka w §wietlicy 1 positkow za

miesi¢czng oplata.*
b) nie zakwalifikowata dziecka (imig i NAZWISKO) ...vevvrirerieieiiiiesie et
y48 0101110 o LU TSRS T PP

Podpis przewodniczacego Komisji:

Podpisy cztonkéw Komisji:

e Niepotrzebne skresli¢



Wyrazam zgod¢ na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach : ,,Czué si¢ bezpiecznie -
Swietlica jak dom™.*

Wyrazam zgod¢ na publikacje wizerunku mojego dziecka w mediach zwigzang
z organizowanymi przez nauczycieli $wietlicy zajeciami, uroczysto$ciami, wystepami
w $wietlicy, szkole i poza nig.*

Czy panstwo zycza sobie aby dziecko odrabiato zadania domowe w $wietlicy szkolne;j?
(wlasciwe zakreslic)

TAK NIE

e Niepotrzebne skresli¢



