KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

Szkoty Podstawowej Nr 2 w Mielcu
Rok szkolny 2023/2024

Prosze o przyjecie..........oooviiiiiiiiiiiiien,

(imie i nazwisko dziecka)

zklasy ......... do swietlicy szkolnej od dnia

|. Informacje o dziecku:

Data i miejsce urodzenia: ..............ccoeuenens

Adres zamieszkania dziecka: ....................

Planowane godziny pobytu dziecka w $wietlicy (prosze wskaza¢ godzine, do ktorej

dziecko bedzie przebywato w Swietlicy)

Dzien Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Pobyt
dziecka od o [o I o [o I do ..ol do....coeneen. do..coiinnin.
zakonczenia
lekciji

Dziecko bedzie korzystato ze sSwietlicy szkolnej w godzinach porannych (przed lekcjami):

TAK

Il. Informacje o rodzicach:

NIE

Matka dziecka

Ojciec dziecka

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Ipieczatka i podpis zaktadu pracy/

Ipieczatka i podpis zaktadu pracy/




I1l. Dodatkowe informacje o dziecku

(np. stata choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, uczulenie na okreslone jedzenie itp.)

Dziecko bedzie korzysta¢ z positkow w stotbwce szkolnej (wtasciwe zaznaczyc):
TAK NIE

IV. Informacje dotyczace sposobu odbierania dziecka ze swietlicy (wtasciwe wypetnic)

1. Dziecko bedzie opuszczaé swietlice: ( wtasciwe odpowiedzi zaznaczy¢)
[l bede osobiscie odbiera¢ wtasne dziecko ze swietlicy

[ dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy przez osoby do tego upowaznione
(] samodzielnie 0 gOUZINIE ..........oiiiii i

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielny powrét naszego dziecka ze sSwietlicy

szkolnej i ponosimy za nie petng odpowiedzialnos¢ prawna.

czytelny podpis matki (opiekunki) czytelny podpis ojca (opiekuna)

2. Osoby upowaznione przez rodzicéw do odbioru dziecka ze swietlicy:

Imie i nazwisko osoby Nr dowodu Rodzaj
upowaznionej osobistego pokrewienstwa

Al PR I Lo

(warunkiem wydania dziecka ze $wietlicy tym osobom jest potwierdzenie tozsamosci).

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
ze $wietlicy od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas

osobe.

czytelny podpis matki (opiekunki) czytelny podpis ojca (opiekuna)



3. Wypetnié jezeli dziecko bedzie korzystato z autobusu szkolneqgo.

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t naszego dziecka do domu autobusem szkolnym.

czytelny podpis matki (opiekunki) czytelny podpis ojca (opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem swietlicy szkolnej oraz, ze przedtozone
przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje
sie do regularnego przelania naleznej optaty z tytutu kosztéw zywienia dziecka w szkole
w terminie regulaminowym ptatnym od 01 do 10 biezgcego miesigca.

W przypadku rezygnacji z obiadéw bgdz nieobecnosci dziecka istnieje obowigzek zgtoszenia
w danym dniu do godz. 8%. W razie niezgtoszenia rodzice ponoszg koszty positku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pézn. zm.)

(data) czytelny podpis matki (opiekunki) i ojca (opiekuna)



