SZKOtA PODSTAWOWA NR 2 Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI
im. Aleksandry Pitsudskiej
ul. T.Kodciuszki 126, 16-400 Suwatki; tel: 875662040
. e-mail: sekretariat@sp2.suwalki.eu, http://www.sp2.suwalki.pl
NIP: 844-217-54-79

KARTA UCZESTNIKA SWIETLICY
w roku szkolnym: 2023/2024

I. Podstawowe dane informacyjne:
1. Nazwisko iimie (imiona) dziecka: ..........cooiiiiiii
Klasa: ............occeet.

3. Nazwisko (nazwiska), imie (imiona) rodzicow /prawnych opiekundw/:

Numery telefonéw: Matka........................... OjcieC. .o
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Przewlekte choroby, dysfunkcje, alergie itp. ..........cooooiiiiiiiiii,

WYPELNIA ZAKLAD PRACY

Miejsce pracy (nazwa zaktadu pracy, adres, numery telefonéw)

Imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego: ..........ccoeiiiiiiiiiiii e
W/w 0soba jest zatrudniona W ....... ..o
(nazwa zakfadu pracy)
W godzinach..........ooiiiiii
Ipieczec i podpis osoby wypetniajacej/ " Ipieczec zakladu pracy/
WYPELNIA ZAKLAD PRACY
Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego: ........ccvviuiiieiiiieiei e
W/w osoba jest zatrudniona W ...
(nazwa zakfadu pracy)
W godzinach..........cooiiiiii

Ipieczet i podpis osoby wypetniajgcej/ /piecze¢ zakiadu pracy/



SZKOtA PODSTAWOWA NR 2 Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI
im. Aleksandry Pitsudskiej
ul. T.Kodciuszki 126, 16-400 Suwatki; tel: 875662040

e-mail: sekretariat@sp2.suwalki.eu, http://www.sp2.suwalki.pl
NIP: 844-217-54-79

Il. Informacje dotyczace sposobu odbierania dziecka ze swietlicy:
1. OSWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY:

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ witasne dziecko ze $wietlicy.

/podpis matki/ opiekuna prawnego/ /podpis ojca/ opiekuna prawnego/

2. UPOWAZNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SWIETLICY:
Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko

Swietlicy szkolnej i ponosimy za nie petng odpowiedzialnosc.

/podpis matki/ opiekuna prawnego/ /podpis ojca/ opiekuna prawnego/

3. Osoby upowaznione przez rodzicow do odbioru dziecka ze Swietlicy™:

/imie i nazwisko oraz stopienh pokrewienstwa/

* nauczyciel swietlicy ma prawo potwierdzi¢ tozsamos¢ upowaznionej osoby (np. na podstawie

dowodu osobistego, prawa jazdy, legitymacji itp.).

e SWIETLICA OTWARTA JEST W GODZ. 7:00 - 17:00.
e WYPRAWKA SWIETLICOWA — 100,00 Z& ZA ROK SZKOLNY

Data i czytelny podpis rodzicow /opiekunow/



