DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Wazne informacje o dziecku (choroby, konieczno$¢ przyjmowania lekow, alergie, inne):

Czy dziecko ma odrabia¢ zadania domowe w $wietlicy pod opiekg nauczyciela?

TAK NIE

W jakich dniach i godzinach dziecko bedzie korzystato ze §wietlicy?

Osoby upowaznione do odbierania dziecka ze §wietlicy (imi¢ 1 nazwisko, stopien
pokrewienstwa, numery telefonéw kontaktowych):

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu
jego odbioru przez upowazniong powyzej osobg.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Oswiadczenia, zgody rodzica dziecka zakwalifikowanego do udzialu
w zajeciach swietlicy przy Szkole Podstawowej Nr 1
im. Jana Dobrogosta Krasinskiego w Wegrowie

1) Nie wyrazam zgody / wyrazam zgod¢* na samodzielne powroty mojego dziecka
ze szkoty 1 ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczny powrdt dziecka do domu.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

2) Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem $wietlicy. Zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania 1 Scistej wspotpracy z nauczycielami $wietlicy w celu zapewnienia
dziecku jak najlepszych, bezpiecznych warunkéw pobytu.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

3) Nie wyrazam zgody / wyrazam zgod¢* na umieszczanie na stronie internetowej szkoty
zdje¢ z moim dzieckiem 1 wytwordw jego pracy.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



