
lista osób uprawnionych do odbioru dziecka
po zajęciach szkolnych / ze świetlicy szkoły podstawowej nr 391 
im. macieja aleksego dawidowskiego ps. „alek” w warszawie

Imię i nazwisko dziecka ______________________________________________	klasa___________

Data i miejsce urodzenia dziecka_______________________________________	PESEL_____________________

Adres zamieszkania dziecka______________________________________________________________________

Imiona, nazwiska i numery telefonów rodziców:

1. MATKA:________________________________________________________	tel:___________

2. OJCIEC:________________________________________________________	 tel:___________

informacje o odbieraniu dziecka po zajęciach szkolnych / ze świetlicy

Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu, stopień pokrewieństwa

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu, stopień pokrewieństwa

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu, stopień pokrewieństwa

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu, stopień pokrewieństwa

________________________________________________
(data, podpis rodzica)

Mam świadomość, iż świetlica szkolna odpowiada  
za bezpieczeństwo dziecka w godzinach swojej pracy, 
czyli od godziny 7.00 do godz. 17.00.

_________________________________
(data, podpis rodzica)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie 
odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje  
w formie pisemnej należy przekazywać bezpośrednio 
do wychowawcy świetlicy. Oświadczam, iż 
przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie 
informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

_________________________________
(data, podpis rodzica)

Szkoła Podstawowa nr 391
im. Macieja Aleksego Dawidowskiego ps. „Alek”
ul. Filarecka 2, 01-582 Warszawa
tel. (22)8397963, fax (22)8398780


