Szkota Podstawowa nr 195
im. Kréla Maciusia |
w Warszawie
ul. Kréla Maciusia 5
04-526 Warszawa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA
PRZEZ OSOBY PROWADZACE DODATKOWE ZAJECIA
POZALEKCYJNE W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

1. ORGANIZATOR ZAJEC/
OSOBA PROWADZACA
ZAJECIA:

KONTAKT: (nr telefonu, e-mail)

RODZAJ, NAZWA ZAJEC:

TERMINY REALIZACII ZAJEC:
(np. wtorki godz. 15.00-16.00)

2. ORGANIZATOR
ZAJEC/OSOBA PROWADZACA
ZAJECIA:

KONTAKT: (nr telefonu, e-mail)

RODZAJ, NAZWA ZAJEC:

TERMINY REALIZACIJI ZAJEC:
(np. wtorki godz. 15.00-16.00)

3. ORGANIZATOR
ZAJEC/OSOBA PROWADZACA
ZAJECIA:

KONTAKT: (nr telefonu, e-mail)

RODZAJ, NAZWA ZAJEC:

TERMINY REALIZACII ZAJEC:
(np. wtorki godz. 15.00-16.00)

4. ORGANIZATOR
ZAJEC/OSOBA PROWADZACA
ZAJECIA:




KONTAKT: (nr telefonu, e-mail)

RODZAJ, NAZWA ZAJEC:

TERMINY REALIZACIJI ZAJEC:
(np. wtorki godz. 15.00-16.00)

Ja(my), nizej podpisany(-ni), jako rodzic(e)/opiekun(owie) uprawniony(-eni) do
sktadania oswiadczen dotyczagcych mojego (naszego) dziecka, niniejszym
oSwiadczam(y), ze nasze dziecko, po zajeciach szkolnych bedzie uczestniczyé w
dodatkowych zajeciach pozaszkolnych, organizowanych na terenie szkoty przez:

W zwigzku z powyzszym, informujemy, ze we wskazanych wyzej terminach nasze dziecko bedzie
odbierane ze sSwietlicy szkolnej przez osoby prowadzace zajecia, ktére zapewnig mu petne
bezpieczenstwo, a nastepnie bedzie: (zgznaczy¢ whasciwe pole)

O przyprowadzane do $wietlicy szkolnej po zakoriczonych zajeciach

[ wraca¢ bezposrednio do domu.

Do przekazania szkole danych pozwalajgcych jednoznacznie potwierdzi¢ tozsamos¢ oséb prowadzacych

zajecia, odbierajacych dziecko, uprawniony jest Organizator.

(Data, czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)

(Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)



