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Zatacznik nr 1
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

W roku szkolnym ........ccceeeviviniiiiinnnnns
(kartg wypetnia rodzic lub opiekun prawny dziecka)

Prosze o przyjecie do Swietlicy szkolnej:
1. Imie i NAzWISKO AzZIi@CKa...........c.coeiiiiiicecc e sttt
2. Klasa, do ktdrej bedzie uczeszczato dziecko..............u......
3. Numery telefonéw rodzicéw/opiekunéw prawnych (bedg wykorzystywane wytgcznie do
przekazywania Panstwu istotnych informacji na temat dziecka)
NEEIETONU MALKI v ettt s te st ste e e e e b e et e s essassasebestesnesennataseans

NEEEIETONU OJCA et e e sttt et et e e e et stese e se s e e bes e et et e e eneeaa eee

4. Swietlica jest czynna w godzinach 7%°-17%

5. Czas przewidywanej obecnosci dziecka W SWIeHCY: ....cccoeoeeeeiceceieeec et

6. Dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy przez rodzicow/opiekunéw prawnych.

7. Inne osoby upowaznione do odbioru dziecka przez rodzicéw/prawnych opiekunéw winny
poswiadczy¢ wtasnym podpisem ,,Zgode na odbiér dziecka ze Swietlicy szkolnej” (zatgcznik nr
2).

8. Czy dziecko bedzie korzystato z obiaddéw w stotéwce szkolnej TAK / NIE*
(informacje dotyczace korzystania z obiadéw znajduja sie w Regulaminie Stotéwki na stronie internetowej szkoty)

9. Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, przyjmowane leki) ...............

Oséwiadczam, ze przedtozone przeze mnie dane w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym.

Wszystkie informacje dotyczace pobytu, a takze przyprowadzania i odbierania dziecka ze $wietlicy szkolnej zawiera
,Regulamin Swietlicy Szkoty Podstawowej nr 3 im. Bolestawa Krzywoustego w Sochaczewie” wraz z zatacznikami
(dokument zamieszczony na stronie internetowej szkoty).

Of$wiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem Swietlicy Szkoly Podstawowej nr 3 i akceptuje go.

(data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacja procesu opiekunczo-
wychowawczego w $wietlicy szkolnej oraz na wizerunek i publikowanie tworczosci dziecka promujacej pracg szkoty:
fotografie, prace uczniow, informacje itp. zamieszczane na stronie internetowej szkoty, w prasie, na tablicach ekspozycji,
w gazetce szkolnej.

(data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
Zgoda na odbior dziecka ze swietlicy szkolnej
Wyrazam zgodg na odbior dZiecKa ...........oovuiiuiiiii i
ze $wietlicy szkolnej w roku szkolnym
przez:
Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej Data Podpis osoby
upowaznionej

oraz na samodzielny powr6t dziecka TAK/NIE*.

Ponosze pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odbieranego ze
swietlicy przez kazda upowazniong osobe dorosta czy tez niepetnoletnig oraz dziecko

powracajace samodzielnie.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)




