KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY W SZKOLE PODSTAWOWE!
IM. JOZEFA PILSUDSKIEGO W MELGWI
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

PrOSZE O PIZYJECIE weeiieuiiiee e et ettt e e ettt e e ettt e e e e tte e e e e sttt e e e e e s sbsaeeeensssaeeesensaeeeean do Swietlicy szkolnej

Dane o dziecku:
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Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka np. state choroby, wady rozwojowe, alergie itp.

Dane o rodzicach/opiekunach prawnych dziecka:

Imieg i nazwisko Matki/OPIEKUNKI PraWnE] ......cccueiiiiiiieeceee et ettt e etre e eabe e eetree e
Imig i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNE PraWNEEO ....ccviiiieeeciiee ettt ettt et et eetre e s te e e eatee e sbeeaeetaeenn
Miejsce pracy matki/opiekUnKi PraWne]: ......cccviiiiiiiiiiieiie ettt e s re e ste e aa e ebe e saaeebeesabeenreas
Miejsce pracy 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO: ......ccuiiiieiitie ettt et ee e ebe e steeebeestseesteesbeeeebeesabeebeesaneens
Tel. komorkowy matki/opieKUNKi PraWne] ......cc.eccveeiiiieiieiie ettt ettt et ere e staeeabaesbaesareenees
Tel komorkowy 0jca/opiekuNa PraWNEEO .....c.cccveiciieiueierietee ettt et ste e erteestbeebeeeteesabeeeteestbeessaeseaveens

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numeréw powyzszych telefonéow.

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy. (Prosze wpisa¢ poszczegdlne dni tygodnia)

Poniedziatek w godzinach: ..........ccccceeeeeen.

Wtorek w godzinach: ......ccccooeeiiiiiinnnnnnnnn.

Sroda w godzinach: ........ccccceeveeeerveeeeeseenee,

Czwartek w godzinach: ..........cocccnnviinnnnnn.n.

Pigtek w godzinach: .......ccceevvvieiiiiiieeenns

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje
w formie pisemnej nalezy przekazac nauczycielowi swietlicy.

Polecenia wydane ustnie dziecku nie bedzie respektowane.




UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru ze swietlicy szkolnej mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka):

..................................................................................................................... nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)

OSWIADCZENIE!

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko (imie i nazwisko

(o bAT<Tol & ) I UPPPPPRRN Swietlicy szkolnej.
Ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego
powrotu do domu.

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)

Ponadto, oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko w czasie pobytu w Swietlicy po uzgodnieniu z nauczycielem moze samodzielnie
wychodzi¢ na teren szkoty (np. do biblioteki).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczeAstwo dziecka pozostajgcego na
jej terenie w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli
i wychowawcow.

3. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem pracy swietlicy. Zobowigzuje sie do przestrzegania
regulaminu Swietlicy, oraz do Scistej wspdtpracy z personelem szkoty, w celu zapewnienia
naszemu dziecku najlepszych warunkéw pobytu w Swietlicy.

4. Ponadto, zobowigzuje sie do punktualnego odbierania dziecka ze swietlicy szkolnej, przyjmujac
do wiadomosci, ze od godziny 16.00 odpowiedzialno$¢ za dziecko ponoszg rodzice (opiekunowie
dziecka).

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)

Zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z
poin. zm.) wyrazam zgode, aby moje dane zawarte we wniosku byly wykorzystane w procesie
rekrutacji oraz ewidencji szkoty.

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)

! Nalezy wypetni¢, jezeli dziecko bedzie samodzielnie opuszczato $wietlice szkolna.




