Gorzów Wlkp. dn.…………………       








Nr wpływu ……………
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
w szkole podstawowej nr 4 w Gorzowie Wlkp.
ROK SZKOLNY ………………………………………………………………………………………………….
	I. Dane osobowe dziecka: 
	
	

	Imię i nazwisko,

data urodzenia 

	
	

	Klasa, wychowawca
	

	Adres zamieszkania 

	



II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych:
	
	Matka /opiekun prawny 

	 Ojciec /opiekun prawny 


	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon

	
	

	Miejsce zatrudnienia, telefon do zakładu pracy 

	
	


Proszę wpisać TAK lub NIE:
1) rodzic samotnie wychowujący 
2) rodzina zastępcza
3) liczba dzieci w rodzinie
III. Dodatkowe informacje o dziecku:
	Dziecko posiada opinię o potrzebie wspomagania 
	           TAK
	         NIE

	Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajęć ruchowych i sportowych na sali gimnastycznej lub boisku szkolnym. 
	           TAK 
	         NIE

	Jeśli TAK  to w jakim zakresie: 

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

	Informacja o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole lub w świetlicy: 
(przeciwwskazania, choroby, alergia, przyjmowane leki, zaburzenia rozwojowe (np. zaburzenia mowy itp.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

	Zainteresowania dziecka, uzdolnienia, co lubi robić w wolnym czasie: 

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

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


IV. Pobyt dziecka w świetlicy szkolnej. 
	Czy chciałaby pani/pan aby dziecko korzystało w czasie pobytu w świetlicy szkolnej 
z dodatkowych, zajęć organizowanych przez nauczyciela?
	         TAK
	       NIE

	Jeżeli TAK, to proszę wybrać spośród proponowanych zajęć: 
artystyczne (plastyczno-techniczne)                   ruchowe przy muzyce                         doświadczalne                            (wybrane zakreślić )                       

relaksacyjne                                                             kulinarne                                               zajęcia czytelnicze                                                     

	W terminie od dnia ...................................dziecko będzie przebywało w świetlicy w następującym czasie: 

UWAGA! Ze względu na organizację pracy świetlicy oraz zapewnienie bezpieczeństwa Państwa dzieciom proszę o rozważne i przemyślane zaznaczenie w poniższej tabeli jedynie niezbędnych godzin, w jakich Państwa dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej. 
Proszę zaznaczyć znakiem X planowane godziny pobytu a w przypadku gdy dziecko w określonym dniu tygodnia, o określonej godzinie nie będzie uczęszczało do świetlicy należy wpisać znak minus (---)
Godziny
7.00- 8.00
8.00- 8.45
8.55- 9.40
9.45-10.30
10.40-11.25
11.35- 12.20

12.40- 13.25

13.35-14.20

14.20- 15.00

15.00-16.00
Poniedziałek
Wtorek
Środa
Czwartek
Piątek



V. Oświadczenia rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:
a) Dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę (właściwe zaznaczyć):            TAK                        NIE
b) Jeśli NIE, proszę wypełnić poniższe oświadczenie:
	Oświadczam, że będziemy osobiście odbierać dziecko ze świetlicy.  

	Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby: 
1 ............................................................................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu, stopień pokrewieństwa 
2. ............................................................................................................................................................................................................ 
imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu, stopień pokrewieństwa 
3 .......................................................................................................................................................................................…………………….
imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu, stopień pokrewieństwa 
4. ............................................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu, stopień pokrewieństwa 
KAŻDORAZOWA ZMIANA OSOBY UPOWAŻNIONEJ WYMAGA FORMY PISEMNEJ – RÓWNIEŻ JEDNORAZOWA

	c) W przypadku ZGODY na SAMODZIELNY POWRÓT dziecka do domu, rodzice (opiekunowie prawni) zobowiązani są wypełnić poniższe oświadczenie: 
Oświadczam, że moje dziecko (imię i nazwisko dziecka)……………………………………………………………………….
może na moją odpowiedzialność samodzielnie wychodzić ze świetlicy szkolnej:
                                                     Proszę wpisać godzinę wyjścia dziecka ze świetlicy
Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek
………………………….

…………………………..

………………………………..

……………………………...

………………………………



VI. Zobowiązania:
- Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu 
i ich uaktualnianiu – w szczególności numerów telefonów opiekunów.

- Zobowiązuje się również do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy przyjmując 
 do wiadomości, iż świetlica szkolna po godz.16.00 nie zapewnia dziecku opieki. 

- Przyjmuję do wiadomości, iż odpowiedzialność nauczyciela świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą przybycia ucznia do świetlicy., do której uczeń powinien dotrzeć samodzielnie (nie dotyczy okresu adaptacyjnego klas I).
- Mając na uwadze bezpieczeństwo Państwa dziecka obowiązkiem rodzica/ opiekuna jest każdorazowe poinformowanie nauczyciela świetlicy o zabraniu (odebraniu) dziecka ze świetlicy szkolnej. 
- Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z wewnętrznym Regulaminem Świetlicy SP 4 i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
…...... …................ ……………................................                                         …………..……………….............................................
(data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego)                                                  (data i czytelny podpis ojca\opiekuna prawnego)
Data i podpis nauczyciela przyjmującego  zgłoszenie: 
                                                          (wypełnia nauczyciel świetlicy) …………………………………………………………………………………………………...........
