
1. INFORMACJE O DZIECKUINFORMACJE O DZIECKU

2. INFORMACJE O MATCE/OPIEKUNCE PRAWNEJ

3. INFORMACJE O OJCU/OPIEKUNIE PRAWNYM

4. INFORMACJE O OSOBIE/OSOBACH UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

5. ZGODA NA SAMODZIELNE WYJŚCIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY (tylko, jeśli dziecko ukończyło 7 lat)

6. WAŻNE INFORMACJE:

a) Świetlica jest czynna od poniedziałku do piątku w godzinach: 7.00-17.00.

b) Świetlica przejmuje opiekę nad dzieckiem dopiero w momencie wpisania go do dziennika.

c) Dziecko wydawane jest wyłącznie na podstawie upoważnienia pisemnego.

Upoważnienie stałe należy wpisać w niniejszej KARCIE ZGŁOSZENIA (pkt 4).

Upoważnienie jednorazowe należy zapisać na osobnej kartce i złożyć u wychowawczyń świetlicy.

d) W świetlicy obowiązuje zakaz używania przez dzieci urządzeń elektronicznych (także telefonów) oraz zabawek.

e) Informacja dotycząca składek świetlicowych zostanie podana w późniejszym terminie.

Oświadczam, że:

− przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym, a jeśli ulegną one zmianie,

niezwłocznie o tym powiadomię;

− wyrażam zgodę na wykorzystanie danych zawartych w KARCIE ZGŁOSZENIA (na potrzeby szkoły, zgodnie

z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 VIII 1997 − DzU Nr 133, poz. 883).

…………………………………………………………………………………

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)

___ ___ − ___ ___ − ___ ___ ___ ___

(data złożenia wniosku)

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce pracy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

___ ___

Imię i nazwisko:

Klasa:

Data urodzenia:

Inne:

___ ___ − ___ ___ − ___ ___ ___ ___

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rodzaj relacji

(np. dziadek, opiekunka)
Imię i nazwisko

środa piątekczwartekDzień tygodnia:

Godzina:

poniedziałek wtorek

Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

(proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(np. ważne informacje dotyczące zdrowia, zachowania)

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


