KARTA ZGtOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY

W ROKU SZKOLNYM 2023/2024
SZKOLA PODSTAWOWA IM. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH W BASZKOWIE

DANE UCZNIA

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Klasa

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne majace wptyw na funkcjonowanie dziecka w
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Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/ opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

Imie

Nazwisko

Tel. kontaktowy

Miejsce pracy

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych | Podpis matki/ opiekuna prawnego | Podpis ojca/ opiekuna prawnego
osobowych w zakresie nr telefonu w celach

kontaktowych w zwigzku z przebywaniem dziecka
w Swietlicy.

W JAKICH DNIACH | GODZINACH DZIECKO MA PRZEBYWAC NA SWIETLICY:

Dzien tygodnia Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Godziny pobytu:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, imprezach i wyjsciach organizowanych w
godzinach pracy Swietlicy.

Wyrazam takze zgode na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby wezwania
pogotowania ratunkowego.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zobowigzuje sie do przekazywania, w formie pisemnej, informacji dotyczacych zmian zwigzanych z odbiorem mojego
dziecka ze sSwietlicy szkolnej oraz do aktualizacji numerow dowododw osobistych i telefonéw kontaktowych zawartych
w karcie zgtoszenia ucznia do $wietlicy.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA (INNE NIZ RODZIC)

Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy Seria i numer dowodu osobistego

RODZENSTWO POWYZEJ 10 r. 2. UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW
DO ODBIORU BRATA/ SIOSTRY:

Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy Data urodzenia

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZALO SWIETLICE SZKOLNA
NALEZY WYPELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE.

Oswiadczam, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko Swietlicy szkolnej od
g0dziny ...ccceeeevirreennn. ( w kazdym dniu).

W przypadku réznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskaza¢ ponize;j:

Dzien tygodnia Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Godzina wyjscia:

Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos$¢ za bezpieczestwo naszego matoletniego dziecka podczas
jego samodzielnego powrotu do domu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie do osobistego odebrania dziecka ze Swietlicy. W przypadku gdy dziecko nie zostanie
odebrane do czasu zakorniczenia zaje¢ Swietlicowych biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
dziecko podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze dziecko bedzie/ nie bedzie* przyjezdzato do szkoty oraz wracato ze szkoty autobusem.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢




