KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 204/2025
PECCTPALUIHA KAPTA JUISl IUTUHU
JIO UKUIBHOI IPYIIN TTIPOIOBKEHOI'O JIHS
Y 2024/2025 HABUAJILHOMY POLI

Prosze o przyjecie do swietlicy szkolnej:

IIponry npuHAHSITH 10 IIKIJIBHOI T'PYIIM IMIPOAOBKCHOI'O AHA:

Imig i Nazwisko dziecka .......... ..o e
IM’st Ta ipi3BHIIE TUTUHU

Data urodzenia dzieCka .......vvoeeeeeeee e Klasa ......coooveeiiiinn .
Jlara HapOJKEHHS TUTUHU Kiac
AAres zamieSzKania AZIBCKA . . ....oooo et e,

JloMarmHs aapeca TUTHHU

Wazne informacje o zdrowiu dziecka (Baxusa indopmaliist mpo cTaH 370poB’s
D147 71217 ) [T PR PR

Informacje o rodzicach (prawnych opiekunach)

[ndopmartis npo OaTbKiB (OMIKYHIB)

MATKA (prawny opiekun) OJCIEC (prawny opiekun)
Maru (3akOHHMI OMIKYH) barpko (3akoHHMIT OMiKYH)
Imie 1 nazwisko (IM’s Ta npizBuie): Imig 1 nazwisko (IM’s Ta npizBuie):
Telefon kontaktowy (Homep tenedony): Telefon kontaktowy (Homep tenedony):
Oswiadczam, ze pracuj¢ zawodowo Oswiadczam, ze pracuj¢ zawodowo
[TinTBEpKYIO, 110 MPALFOIO [TinTBEpMKYIO, IO MPAIIOIO
podpls(mz[m/lc) sodnis (i)

podpis matki / prawnego opiekuna podpis ojca / prawnego opiekuna
(mianuc Maty /3aKOHHOTO OMIKYHA) (mianuc 6aThKa/3aKOHHOTO OIIKYHA)




INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

Indopmauis, ika 100MOKe OPraHizyBaTu npouec 3a0MpPaHHsa AMTHHU 3 TPYIH MPOIAOBKEHOT0 THS

Wilasciwe zaznaczy¢ ,,.X”
BinnosigHe T03HAYNTH
Odbior dziecka przez ([lutuny 3a0uparoTh):

L1 oboje rodzicow (o60¢ Garpkis) [ tylko przez matke (tinexu matn) [ tylko przez ojca (tinbku

0aThKO)

Inne osoby upowaznione do odbierania dziecka ze Swietlicy:
[H11i 0OCcOOM, YTOBHOBaXKEH1 3a0MpaTH TUTHUHY 3 TPYIH MTPOJAOBKECHOTO JTHS:

Lp. | Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej Stopien pokrewienstwa | Kontakt telefoniczny
No IM’s Ta Tpi3BUIE YIIOBHOBa)KEHOI 0cO0M KuM BM € HiTHHI Homep Tenedony

[1 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu, wyjscie ze

swietlicy szkolnej o godzinie (I mgato 3romy Ha caMOCTiiiHE TOBEPHEHHS MO€T TUTHHH JOOMY O TOJIHHI):

Poniedziatek (MOHEMITOK) .. .ovvvineiiiiiiiiiiiieieeea e
WHOreK (BIBTOPOK) ...vveeeterinieeteiieeteeeeeaeeeeeaeeeae
S10da (CEPEMA) . .vvevinit et e
CZWAItEK (FETBEP) +.vvenvereeineereiee e,
Platek (I SITHMII) . oovvntiein e

[1 Os$wiadczam, ze nie wyrazam zgody na samodzielny powrot mojego dziecka do domu, wyj$cie ze

Swietlicy szkolnej. 5 He nato 3rony Ha caMOCTiifHE TOBEPHEHHS MOET TUTHHU JO/IOMY.

[1 Dziecko bedzie odbierane przez osobe niepelnoletnia (imie i nazwisko). [lutuny 3a6epe

HEMOBHOJITHA 0co0a;

Oswiadczam, Ze znane mi sg uregulowania prawne zwigzane z upowaznieniem osoby niepelnoletniej
do odbioru mojego dziecka ze Swietlicy szkolnej. S 3asBisito, 110 MeH1 BiIOM1 3aKOHOJaB4l HOPMH OO
JI03BOJTy HEMOBHOJITHIM 0c00aM 3a0upaTu MO TUTUHY 3 TPYITU MPOIOBKEHOTO JTHSI.



Oswiadczam, ze biore pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo syna/corki w zwigzku z
odbiorem przez osoby upowaznione, w tym przez osoby niepelnoletnie. f 3asBnsro, mo 6epy Ha cebe
MOBHY IOPHIUYHY BiAMOBIJAIBHICTh 32 O€3MEKy MOTO CHHA/TOHBKH Y 3B 43Ky 3 THM, L0 HOro/ii 3a0MparoTh
YIIOBHOBaXXEHI 0COOH, y TOMY YHCIIi HEOBHOJIITHI.

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazane powyzej, upowaznione przez nas osoby oraz w przypadku samodzielnego
powrotu dziecka do domu.

Mu (6aTpku/OMiKyHH 3aKOHHI) HECEMO TOBHY HOPHIWYHY BiAMOBIIAJIBHICTh 3a O€3MEKy AUTHHU 3 TOTO
MOMEHTY, SIK ii 3a0paii yIIOBHOBaXCHI 0COOM Ta Y pa3i CaMOCTIHHOTO MIOBEPHEHHS TUTHHU JIOJIOMY.

Gdynia, dnia (Fousst, 1aTa) ..ooooeveeeeneeneeneens.

podpis matki / prawnego opiekuna podpis ojca / prawnego opiekuna
(mianuc Maty /3aKOHHOTO OMIKYHA) (miamuc 6aTbKa/3aKOHHOTO
OITIKyHa)
Zezwalam na odrabianie prac domowych w §wietlicy szkolnej . [ TAK [ NIE

51 MO3BOJISIFO BUKOHYBATH JIOMAIIIHI 3aBJJAHHA y TPYIIi POJOBKEHOTO JHSL.

Zobowiazuje sie do (Po3yMiro, 1110 MOTM 00OB’S3KOM €):

1.Punktualnego odbierania dziecka ze Swietlicy szkolnej do godziny 17:00. 3a6uparu TUTHHY BYaCHO 3
rpynu npoaosxkeHoro ass 1o 17.00.

2.Aktualizowania danych zawartych w karcie zapisu dziecka do Swietlicy szkolnej (np. numeru
telefonu). BuecenHs axTyanpHOI iH(OpMAIli, sKa MICTAThCS B KapTii OONIKYy AWTHHI A0 TpyIH
MIPOJIOBKEHOTO AHS (HAMPUKIIA, HOMEp TeNePOoHY).

3. Przestrzegania Regulaminu, ktory obowiazuje w Swietlicy Szkoly Podstawowej nr 52 w Gdyni.
Hotpumysarucs [IpaBui, ki Ait0Th y rpyni npoposxenoro aus Hlxomu Ne 52 y I'nuni.

4. Wspolpracy z wychowawcami Swietlicy w sprawach dotyczacych pobytu i funkcjonowania dziecka

w Swietlicy. CrmiBnpans 3 BHXOBarelssMH 3 NHMTaHb NepeOyBaHHS Ta MALUIBHOCTI AWTHHM Y Tpymi

IMPOAOBKCHOT'O JHS.

1. Poswiadczam prawdziwos$¢ danych przedstawionych w karcie zapisu dziecka do $wietlicy szkolnej.
Jestem Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenia falszywego oswiadczenia. 3acinuyio
JOCTOBIPHICTb JIaHUX, 3a3HAUEHUX Y aHKET1 AUTHUHH, J0 TPYIU MPOJAOBKEHOro IHA. MeHi Bi1oMoO, 110 1 Hecy
KpUMIiHAJIBHY BiJIMOBINAbHICTH 32 HEAOCTOBIPHE ACKIapyBaHHS JTaHUX.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem $wietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 52
w Gdyni. S migTBepmKyro, MO 5 03HAHOMIJIACH/O3HAWOMHUBCS 3 MPABUIAMHU TPYIH MPOTOBKEHOTO JIHS
xomu Ne 52 y I'muHi.

3. Wyrazam zgod¢ na samodzielne wyjscie mojego dziecka do toalety podczas zaj¢¢ odbywajacych si¢
w salach Swietlicowych, sali gimnastycznej, boisku szkolnym itp.

S 3roneH, mo0 MOsI AUTHUHA XOAMJIA B TyaleT CaMOCTIMHO MiJ Yac 3aHATh, SKI BiAOyBarOTbcs B KIMHATax
IPyNHU MPOAOBKEHOT0 JIHS, CIOpPT3ajax, Ha IKUIbHUX MaliJJaHYMKax TOIIO.

data i podpis rodzicow / prawnych opiekunéw



JiaTa Ta mianuc 6aTbKiB / 3aKOHHUX OIMKYHIB

Przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze szkola nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajacego na jej
terenie w miejscach nieobjetych opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli.
Oswiadczam, ze przejmuje¢ pelna odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka w chwili
opuszczenia przez nie szkoly

S BuW3HAIO, IO IIKOJA HE HECE BIIMOBIAAILHOCTI 3a Oe3meKky nepeOyBaHHS AUTUHU B il MPUMIMICHHSAX Y
MICIISIX HE IIiJ] HAIUISIA0M YYMTENs Ta 103a poOOYMM YacoM yuuTeliB. S 3asBisiio, mo Oepy Ha cebe MmoBHY
BIJIMOBITAJIbHICTH 32 37I0POB'sl Ta OE3MEKY JUTUHU IICIS 3aKIHYCHHS MIKITLHUX YPOKIB.

data i podpis rodzicow / prawnych opiekunéw
Jara Ta mianuc 6aTbKiB / 3aKOHHHUX OMIKYHIB



