KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ZAJĘCIA
[bookmark: _GoBack] OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE

…………………………………………………………….                                                                                                       ………………..
        Nazwisko i imię dziecka								       Klasa

	Deklaruję pozostawienie córki/syna na zajęciach opiekuńczo wychowawczych w szkole
prowadzonych w godzinach 7.00-17.00


	
TAK
	
NIE




Dziecko będzie pozostawione na zajęciach opiekuńczo-wychowawczych w godzinach:
-od……………. do…………….
Dziecko będzie odbierane przez rodziców lub osoby upoważnione 󠇃 󠇟TAK/NIE* ,tym samym wyrażam/nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczenie szkoły przez moje dziecko. Informuję tym samym, że dziecko zostanie odebrane przeze mnie lub osobę upoważnioną z parkingu przed budynkiem.

Dziecko będzie wracało samodzielnie 󠇃do domu TAK/NIE */**
Dziecko będzie korzystało z szkolnych dowozów/odwozów  󠇃TAK/NIE */***

Dziecko należy odebrać do godziny 17.00. Każda kolejna rozpoczęta godzina po 17.00 wiąże się z naliczeniem opłaty zgodnej z obowiązującą umową.
** Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za samodzielne wyjście ze szkoły i powrót do domu mojego dziecka.

O każdej zmianie formy powrotu dziecka należy powiadomić sekretariat pisemnie.




Pszczyna,…………………………        		…………………………………………
								Czytelny podpis rodzica

*odpowiednie skreślić
***wybór dowozów/odwozów szkolnych wiąże się z koniecznością wypełnienia deklaracji przewozów.
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