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cersessseensensenesnee LB vttt e 0SWiAdCZam, Ze wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka (imie i
nazwisko, data urodzenia) .............. . wrvesren. 40 PLACOWKI

WSPARCIA DZIENNEGO - SWIETLICY SOCJOTERAPEUTYCZNEJ ,TECZA” w Sierakowicach 83-340, ul. Kartuska 12.
W zwiazku z tym rodzice/opiekunowie prawni zobowiazuja sie do:

Dbania, aby dziecko uczeszczato na zajecia Swietlicowe.

W przypadku dtuzszej nieobecnosci dziecka informowania o tym pracownikéw Swietlicy.

W sytuacji ewentualnej rezygnacji z uczeszczania dziecka do Swietlicy wymaga sie pisemnej rezygnacji.

Utrzymywania statego kontaktu telefonicznego badz osobistego z wychowawcg w celu wymiany

spostrzezen pracy z dzieckiem.

5. Ponoszenia odpowiedzialnosci za przyniesione do Swietlicy przez dziecko telefony komorkowe oraz inne
cenne przedmioty.

6. Ponoszenia odpowiedzialnosci za umysine zniszczenie mienia Swietlicy przez dziecko.

7. Regularnego uczeszczania na spotkania/warsztaty dla rodzicéw/opiekunéw prawnych.

FOoN=

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontaktowanie sie pracownikow Swietlicy ze szkota oraz placéwkami
swiadczacymi pomoc dziecku i rodzinie.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Swietlicy.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode, aby moje dziecko:

o Samodzielnie przychodzito i opuszczato Swietlice Socjoterapeutyczng ,Tecza” o godzinie zakonczenia
pracy Swietlicy;

o Zostato przyprowadzane i odbierane przez osoby przeze mnie upowaznione;
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rodzica/opiekuna prawnego)

Osoby upowaznione do odbioru dziecka (imie, nazwisko)

(data i podpis kierownika placowki potwierdzajacy przyjecie dziecka) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



