
ПОЛОЖЕННЯ ПРИЙОМУ ДОШКІЛЬНОЇ СВІТЛИЦІ

1. Умовою прийому дитини до шкільної світлиці є правильно заповнена
заява. Лист заяви доступні у вихователів світлиці або на сторінці школи
www.zs32.bydgoszcz.pl у вкладці: ДЛЯ БАТЬКІВ -> ДОКУМЕНТИ.

2. До шкільної світлиці приймаються діти з класів І-ІІІ на підставі рішення
шкільної прийомної комісії, до складу якої входять: директор школи або
заступник директора та вихователі світлиці. Після закінчення терміну
набору проводиться засідання комісії та складається список дітей
допущених до світлиці.

3. У першу чергу до світлиці прийматимуть дітей, обоє батьків/опікунів
яких працюють на підставі трудового договору (підписані заяви обох
батьків), або працюючий батько/мати який самостійно виховую дитину.

4. Про прийняття дитини до світиці (у разі надто великої кількості учнів,які
відповідають вимогам пункту 3) буде вирішуватися за чергою
надходження заяв до закінчення місць.

5. Діти батьки яких не працюють, можуть бути прийняті у випадку
наявності вільних місць.

6. Світлиця працює з 7:00 до 17:00.
7. Заплановані години перебування дитини у світлиці батьки повідомляють

вихователям світлиці до кінця першого тижня вересня.
8. Заповнюючи заяву для прийому дитини до світлиці, батьки засвідчують

що подають достовірні дані і приймають правила внутрішнього
розпорядку.

Ознайомлений/ознайомлена
__________________________

(дата)

__________________________
(підпис обох батьків/опікунів)

http://www.zs32.bydgoszcz.pl


ЗАЯВА ПРО ПРИЙНЯТТЯ ДИТИНИ ДО СВІТЛИЦІ

Прошу про прийняти до світлиці ________/________ навчальному році.

ДАНІ ДИТИНИ
Ім`я та прізвище дитини________________________________________________
Дата народження______________________ Клас___________________________
Адреса проживання___________________________________________________
Важлива інформація яка стосується стану здоров'я (причини особливої уваги з
боку вихователів)_____________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

ДАНІ БАТЬКІВ/ ОПІКУНІВ.
Мама/ опікунка
Ім`я та прізвище ______________________________________________________
Контактний номер телефону____________________________________________
Місце роботи_________________________________________________________
____________________________________________________________________
Засвідчую, що я є одинокою матір'ю/опікуном: ТАК/НІ (потрібне підкреслити).
Засвідчую що надана мною інформаціє є достовірною.

_______________________________________________
(дата, підпис)

Батько/ опікун
Ім`я та прізвище ______________________________________________________
Контактний номер телефону____________________________________________
Місце роботи_________________________________________________________
____________________________________________________________________
Засвідчую, що я є одиноким батьком/опікуном: ТАК/НІ (потрібне підкреслити).
Засвідчую що надана мною інформаціє є достовірною.

_______________________________________________
(дата, підпис)

Виражаю згоду на обробку персональних даних які містяться у даному
документі для цілей пов’язаних з потребами прийому до світлиці.

____________________________________________________________
(дата, підпис обох батьків/опікунів)



ІНФОРМАЦІЯЩОДО ВІДБОРУ ДИТИНИ ЗІ СВІТЛИЦІ

* у потрібній клітинці поставте Х

Даю згоду на самостійне повернення моєї дитини до дому, вихід зі
шкільної світлиці о годині _______________________________________.
Одночасно інформую, що беру повну відповідальність за життя і здоров'я моєї
житини на себе.

Засвідчую, що буду забирати дитину особисто.

Я дозволяю наступним особам забирати мою дитину:

1. _____________________________________________________________
(ім'я, прізвище, номер паспорту)

2. _____________________________________________________________
(ім'я, прізвище, номер паспорту)

3. _____________________________________________________________
(ім'я, прізвище, номер паспорту)

4. _____________________________________________________________
(ім'я, прізвище, номер паспорту)

__________________________
(підпис батьків/опікунів)


