Szkola Podstawowa nr 4 im. Mikolaja Kopernika w Bialogardzie

Zalgcznik 1

Upowaznienie

Upowazniam do odbioru ze §wietlicy szkolnej mojego dziecka

................................................. przez nastepujace osoby:

(imie i nazwisko dziecka)

Czytelny podpis osoby

Imie¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa odbierajacej dziecko

Ponosz¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po
opuszczeniu przez nie Swietlicy szkolnej.

Bialogard, dn. ...

( czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



Szkola Podstawowa nr 4 im. Mikolaja Kopernika w Bialogardzie

Zalgcznik 2
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje

dziecko ... swietlicy szkolne;.

(imig¢ i nazwisko dziecka)

Ponosze calkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Dzien tygodnia Godzina wyjscia ze Swietlicy

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Biatogard, dn. ...
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Zalgcznik 3
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moje dziecko ...........covviiiiiiiiiiiiiiiii,
(imig¢ i nazwisko dziecka)

w czasie pobytu w S$wietlicy szkolnej, po uprzednim uzgodnieniu
z wychowawca S$wietlicy, zakrywajac usta 1 nos oraz zachowujac dystans
fizyczny w stosunku do innych 0s6b, moze samodzielnie wychodzi¢
do biblioteki szkolnej, toalety, pielegniarki szkolne;.

Ponadto o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz wychowawcy
swietlicy nie odpowiadajg za bezpieczenstwo dziecka, ktore opuscito swietlice

bez ich zgody.

Biatogard, dn. ...

( czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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Zatgcznik 4

Oswiadczenie

Oswiadczam , ze wyrazam zgode¢ na przewiezienie mojego dziecka

.............................................. do szpitala, w przypadku zagrozenia jego
(imie i nazwisko dziecka)

zdrowia lub zycia.

Biatogard, dn. ...
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Zalgcznik 5
Oswiadczenie

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy:

(prosze wpisac poszczegdlne dni tygodnia)

Dzien tygodnia Godziny pobytu

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Zobowiagzuje sie, ze w przypadku jakichkolwiek zmian informacje
w formie pisemnej przekaz¢ wychowawcom Swietlicy.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze polecenia wydane ustnie lub telefonicznie
przez rodzica swojemu dziecku, nie beda respektowane przez
wychowawcow Swietlicy.

Biatogard, dn. ...

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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Zalgcznik 6

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do punktualnego odbierania mojego dziecka

............................................. ze $wietlicy szkolne;.

(imie i nazwisko dziecka)

Biatogard, dn. ...
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Zatgceznik 7
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze bior¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za moje dziecko

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

(imie i nazwisko dziecka)

w przypadku, gdy nie zglosi si¢ do swietlicy szkolnej przed lekcjami lub

po ich zakonczeniu.

Biatogard, dn. ...

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



