KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ

ROK SZKOLNY 20...../20.....

DANE OSOBOWE DZIECKA

1. Imig¢ i nazwisko

2. Klasa

3. Data i miejsce urodzenia

4. Adres zamieszkania

DANE OSOBOWE RODZICOW

imi¢ i nazwisko matki imi¢ i nazwisko ojca

tel. kontaktowy tel. kontaktowy

ZAKEAD PRACY RODZICOW
Matka Ojciec

tel. do zaktadu pracy tel. do zaktadu pracy

Potwierdzenie braku mozliwo$ci sprawowania opieki nad dzieckiem z powodu zatrudnienia obojga
rodzicow.

Informacje o zdrowiu dziecka (alergie, leki zazywane na state)

tﬁ!k Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach, imprezach, wyjsciach
nie I zabawach na $wiezym powietrzu organizowanych w godzinach pracy $wietlicy.




INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Numer dowodu osobistego

Oswiadczenie rodzicow /opiekunow/:

5.
6.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ regulaminem $wietlicy szkolnej i zobowiazuj¢ si¢ go przestrzegac.
Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia wychowawcow S$wietlicy szkolnej o kazdorazowym
odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze $wietlicy zawartego w karcie zapisu / np.
ewentualnos$¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwo$¢ odebrania dziecka przez inne niz wskazane
osoby/.

Zobowiazuj¢ si¢ do przyprowadzania do $wietlicy tylko zdrowego dziecka.

Zobowiazuje si¢ do punktualnego odbierania mojego dziecka i jednocze$nie bior¢ odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka pozostawionego na terenie szkoly po godzinach pracy §wietlicy szkolne;.
Zobowiazuj¢ si¢ do uaktualniania zmian danych zawartych w niniejszym zgloszeniu.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu s3 zgodne ze stanem faktycznym.

INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych przez Szkol¢ Podstawowa nr 75 w Krakowie na potrzeby zwigzane
z dzialalno$cig $wietlicy .Potwierdzam ,ze zostalem poinformowany o prawie do wycofania tej zgody w dowolnych
momencie.(Zgodnie z ustawag z dnia 29VIII1997 roku O ochronie danych osobowych Dz.U.1997NR 133 poz.883 z poz.
zmianami.)

Data....ccoovevniniininennnnnn. Podpis rodzicOw........ccoeevuiiiiiiiniiinninnne.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na samodzielne wyjscie do domu ze §wietlicy szkolnej mojego dziecka

Podpis rodzicéw /opiekunow/




