…………………………..                                                                                           ……………
                 Nr wpływu                                                                                                                                                                            klasa
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 133 

IM. ST. CZARNIECKIEGO

w roku szkolnym………/……….

1. Proszę o przyjęcie do świetlicy ……………………………………………… od dnia …………..........
                                                                                         Imię i nazwisko dziecka

2. Data i miejsce urodzenia dziecka:……………………………………………………………………….

3. Adres zamieszkania dziecka:…………………………………………………………………………….
4. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych/, adres zamieszkania oraz telefony kontaktowe:

Matka / opiekunka prawna*/ **…………………………………………………Tel. …………………..
                                                                                                        /Zakład  pracy/      Tel. .……………….....
Adres zamieszkania /jeśli jest inny niż dziecka/…………………………………………………………………
Adres e-mail………………………………………………………………………………………………...
Ojciec / opiekun prawny*/ ** …………………………………………………...Tel. …………………..
                                                                                                        /Zakład  pracy/      Tel. …………………..
Adres zamieszkania/jeśli jest inny niż dziecka/…………………………………………………………….
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………
5. Dziecko będzie uczęszczać na zajęcia świetlicowe w następujących dniach i godzinach:

	      
	   poniedziałek
	     wtorek
	      środa
	    czwartek
	      piątek

	w  godzinach
	
	
	
	
	


7. Zainteresowania i uzdolnienia dziecka: ………………………………………………………………...

   …………………………………………………………………………………………………………..
8.   Dodatkowe  ważne  informacje,  mające wpływ na pobyt dziecka w  świetlicy:

     ………………………………………………………………………………………………………….  
    ……………………………………………………………………………………………………………

 *dołączyć kserokopię stosownego dokumentu
**niepotrzebne skreśl
UPOWAŻNIENIE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY
1. Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………… będzie powracało ze świetlicy

                                                                                             Imię i nazwisko  

do domu:

- z następującymi pełnoletnimi osobami (np.: matka, ojciec, babcia, opiekunka, itp.):

	 l/p
	Imię i nazwisko


	Stopień

pokrewieństwa
	Data
upoważnienia
	Podpis matki

	Podpis ojca

	Uwagi

	 1.
	
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	
	
	

	 5.
	
	
	
	
	
	

	 6.
	
	
	
	
	
	

	 7.
	
	
	
	
	
	

	 8.
	
	
	
	
	
	


- samodzielnie /zawsze w towarzystwie starszego rodzeństwa/*o godzinie: ……………………………..,
 jednocześnie informuje, że w tym czasie w pełni ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego

dziecka. 
Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych/:
1. Wszelkie zmiany dotyczące pobytu dziecka w świetlicy będą zgłaszane w formie pisemnej.

2. Za bezpieczeństwo dziecka pozostawionego w szkole przed rozpoczęciem pracy świetlicy i po jej zakończeniu (7.00-18.00) odpowiedzialność ponoszą wyłącznie rodzice/prawni opiekunowie.
3. Zapoznaliśmy się i akceptujemy treść regulaminu  świetlicy.

4. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów związanych  z  realizacją zadań opiekuńczych świetlicy,  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr101,poz.926 ze zm.)

.…………….                       ………………………………                     ..………………………........                                  

          miejscowość, data                                     czytelny podpis matki/ opiekunki  prawnej/
                            czytelny  podpis ojca/ opiekuna prawnego

Uwagi i adnotacje  

	


*niepotrzebne skreślić
