KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

w Szkole Podstawowej im. M. Wieczorka w Olszanie
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Prosze o przyjecie mojego Syna/mojej COIKI ..o
klasa .............. do Swietlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025.
Wyrazam takze zgode na to, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach, imprezach

i wyjsciach organizowanych w godzinach pracy swietlicy.

1. Dane dziecka:

Imie/ Imiona i Nazwisko

dziecka
Data i miejsce urodzenia
dziecka
PESEL
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Adres miejsca zamieszkania .
Ulica

Numer domu/ numer
mieszkania

2. Dane matki/opiekunki prawnej

Imie/ Imiona i Nazwisko
matki dziecka

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Adres miejsca Ulica
zamieszkania

Numer domu/ numer

mieszkania

Pracujgca* TAK |:| NIE |:|

umowa o prace [ ] | wiasna dziatalnos¢ [ ]

*

Rodzaj zatrudnienia

gospodarstwo rolne |:| inne:

Numer telefonu
kontaktowego

*zaznacz znakiem X




3. Dane ojcal/opiekuna prawnego

Imie/ Imiona i Nazwisko
ojca dziecka

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Adres miejsca Ulica
zamieszkania

Numer domu/ numer

mieszkania

Pracujacy” TAK |:| NIE |:|

. umowa o prace [ ] | wiasna dziatalnos¢ [ ]

Rodzaj zatrudnienia

gospodarstwo rolne D inne:

Numer telefonu
kontaktowego

*zaznacz znakiem X

4. Dodatkowe informacje o dziecku (stata choroba, uczulenia, zastrzezenia itp.)

Oswiadczenia rodzica dokonujacego zgtoszenia

1.Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych danych.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb zwigzanych
z przyjeciem dziecka do swietlicy szkolnej oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 962 z pézn. zm.).
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podpis ojca/ prawnego opiekuna  podpis matki/ prawnej opiekunki




INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY
1.

Dzien tygodnia Godzina przyjscia Godzina wyjscia Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego
dziecka, ktore ma ukonczone 7 lat.
Jednoczesnie informuje, ze ponosze peitng odpowiedzialnosé za samodzielny powroét

dziecka do domu.

OISZANA, AN e

podpis ojca/ prawnego opiekuna  podpis matki/ prawnej opiekunki

3. Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylgcznie przez nizej wymienione

osoby:
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podpis ojca/ prawnego opiekuna  podpis matki/ prawnej opiekunki

3. Dziecko oczekuje na rodzenstwo z innej klasy*: TAK[ ] NIE [ ]

*zaznacz znakiem X

OISZANA, AN e

podpis ojca/ prawnego opiekuna  podpis matki/ prawnej opiekunki




