Szkola Podstawowa
im. Janusza Korczaka
w Jozefostawiu

imie i nazwisko rodzicéw sktadajqgcych oswiadczenie

Dyrektor
Szkoty Podstawowej im. J. Korczaka
w Jozefostawiu

Oswiadczenie
0 zamiarze korzystania dziecka z dyzuru opiekunczego w dniach 14.05.2024 r. — 16.05.2024r.
w godzinach 7.30-17.30.
Oswiadczenie sktadamy w formie papierowej lub na adres recepcja@jozefoslaw.edu.pl w
nieprzekraczalnym terminie do 10.05.2024 r. do godziny 12.00

Whioskuje o opieke szkolng dla:

Imie i nazwisko dziecka Klasa

Dane kontaktowe:
Numer telefonu matki dziecka (prawnego opiekuna) .......c.cccceueeeeueunneee.

Numer telefonu ojca dziecka (prawnego opiekuna).........ccoceeevvreevereenennns

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z zaje¢ opiekunczych:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Podpis osoby upowaznionej



mailto:recepcja@jozefoslaw.edu.pl

Oswiadczam, ze nie mam mozliwosci pogodzenia pracy z opieka nad dzie¢mi w domu.

Data Godziny udziatu w dyzurze Obiad
od do tak nie
14.05.2024 r.
15.05.2024r.
16.05.2024r.

e Obiad jest organizowany w przypadku zgtoszenia minimum 15 uczestnikow dyzuru.
e W przypadku realizacji zamdwien nie ma mozliwosci odwotania positkow.

1. Rodzice i opiekunowie przyprowadzajgcy/odbierajgcy dzieci do/ze szkoty zobowigzani sa do
przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad i procedur obowigzujgcych na terenie placéowki

2. W trosce o wspdlne bezpieczenstwo, w przypadku nieprzestrzegania obowigzujgcych zasad i
procedur, Dyrektor podejmuje decyzje o zaprzestaniu $wiadczenia zaje¢ opiekuriczych dla dziecka
i niezwtocznie informuje o tym fakcie rodzicédw dziecka.

1Upowazniam/nie UPOWGZNIAM ..................c.ceeeeeeevereeeveeerieeesevevisssessesseseassesseseessesessssssssessessessessessns
do samodzielnego powrotu ze szkoty (imie i nazwisko dziecka)
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Podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

11 Wiasciwe podkresli¢



