WNIOSEK  ZGŁOSZENIA  UDZIAŁU  DZIECKA   W  ZAJĘCIACH OPIEKUŃCZYCH  W  SZKOLE 
w roku szkolnym ….….../…..…..
I. DANE UCZNIA

Imię i nazwisko.............................................................................klasa...............................

Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................
Czas przebywania w świetlicy: 

Godz. od……………………………….……… do ………..………..………………...………..

II. DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) :
Nazwisko, nazwiska i imiona rodziców (prawnych opiekunów)
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................
Telefony szybkiego kontaktu :
Matka ...................................................................  
Ojciec ....................................................................

      III. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA   ŚWIETLICY

Wyrażam  zgodę  na  samodzielny  powrót  mojego dziecka

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

(imię i nazwisko dziecka)

do  domu, codziennie o godz. …………..

Jednocześnie  oświadczam, że  biorę  pełną  odpowiedzialność  

za bezpieczeństwo  mojego  dziecka  

po  zakończonych  zajęciach świetlicowych  zgodnie

z tygodniowym  rozkładem  zajęć.
Upoważnienie ważne jest na czas :

od ...............................do.............................

Data ........................... ..................................................................................................................

                                       (czytelny podpis rodziców lub opiekunów)  
IV.  OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA 
                                         ZE ŚWIETLICY 
.................................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
.................................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
.................................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
V. OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICOW DO KONTAKTU TEL. 

W SPRAWIE DZIECKA, KIEDY NIE MOŻNA SIĘ SKONTAKTOWAĆ Z      RODZICAMI
.................................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa

.................................................................................................................................
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa
Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobom wymienionym w pkt VI jest potwierdzenie tożsamości osoby upoważnionej przez nauczyciela świetlicy (np. na podstawie dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż odebranie dziecka przez osoby nie objęte powyższym oświadczeniem może mieć miejsce tylko po uprzednim pisemnym zezwoleniu wydanym przez rodzica/opiekuna wskazującym imię, nazwisko i numer dokumentu ze zdjęciem osoby odbierającej.

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.
VI.  OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W SZKOLE.

           Oświadczam, że oddając dziecko pod opiekę szkoły działającej w ewentualnym, ogłoszonym przez Rząd RP czasie stanu pandemii COVID - 19, jestem świadomy / świadoma istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID – 19 .

Jednocześnie oświadczam, że w powyższym przypadku jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego panującego w szkole i zobowiązuję się do przestrzegania przez dziecko będące pod opieką szkoły obowiązujących w niej zasad i procedur.

VII. WYRAŻAM  ZGODĘ  NA UDZIELANIE MOJEMU DZIECKU  PIERWSZEJ    POMOCY  PRZEDMEDYCZNEJ  NA TERENIE  SZKOŁY  PRZEZ  OSOBY  DO  TEGO  UPRAWNIONE
Kraków......................................


…………………………………………
(czytelny podpis rodziców lub opiekunów)                                                                                                                             
