KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY
rok szkolny 2016/ 2017

1. Informacja o uczniu:
Imiona 1 NAZWISKO UCZIIA . ... . ettt e et klasa ........

AdIES ZAM. ..t ettt
Data i miejsce urodzenia dziecka............ccoviiiiiiiiiiiii i
2. Dane rodzicow (opiekunéw prawnych):

Adres zamieszkania rodzicOw (OpIeKUNOW) ........oiiiiiiiiiiiiiiii e,
Matka dziecka pracuje - nie pracuje

Ojciec dziecka pracuje - nie pracuje

Numer tel. matki dziecka ...
Numer tel. 0jca dzZiecka ........ooiiiiii e

3. Oswiadczenie rodzicow o czasie przebywania w Swietlicy szkolnej przez dziecko:

Poniedziatek od godz. .......... do godz.........
Wtorek od godz. ..........do godz.........
Sroda od godz. ......... do godz.........
Czwartek  od godz. ......... do godz.........
Piatek od godz. ......... do godz.........

Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie $wietlicy przez moje dziecko
0 20dZINIC ....oovvvvevireiieiieeenne, i biore za nie petng odpowiedzialno$¢ po wyjsciu ze
swietlicy.

Podpis rodzica Iub opiekuna prawnego

Nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie $wietlicy przez moje dziecko.
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:



imi¢ 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa, tel. kontakt.

4. Wazne informacje o zdrowiu dziecka:

5. Oswiadczenia i zobowigzania rodzicow:
a. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i1 akceptuje¢ tres¢ regulaminu wewngtrznego $wietlicy.

b. Zobowiazuj¢ si¢ do pisemnego powiadamiania wychowawcow $wietlicy o wszelkich
zmianach dotyczacych dziecka. Kazdorazowe odstgpstwa od ustalonego sposobu powrotu
dziecka do domu bedg¢ potwierdza¢ pisemnie (informacja w dzienniczku lub zeszycie
informacji).

¢. Jestem $wiadom, ze dziecko moze przebywac w swietlicy szkolnej od godz. 7.00 do godz.
16.00, po tej godzinie §wietlica szkolna nie zapewnia dziecku opieki.

miejscowos¢  data podpis matki lub podpis ojca
(opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

(uzupehic i podpisa¢ wlasciwie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgromadzonych na podstawie
karty zapisu dziecka do swietlicy zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.) w celu
prowadzenia dokumentacji w $wietlicy szkolnej zwigzanej z realizacja procesu opiekunczo-

wychowawczego oraz umieszczenia wytwordw plastycznych dziecka na terenie szkoty.

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego



KARTA ZAPISU DZIECKA DO STOLOWKI SZKOLNEJ

rok szkolny 2016/2017
1. Dane osobowe:
Imiona i nazwisko ucznia...............c.ooooiiiiiii klasa............
Imig¢ i nazwisko rodzica (0piekuna)..........c.oeveiiiiiiiiiiniiiiiieeenee,
Adres zam. dziecka. ...
Tel. domowy.......coovveveiiiinn. tel. Kom......oeiiiiii

2. Rezygnacja z obiadéw.

Rezygnacja z obiadow w nastgpnym miesigcu musi byé zgloszona przed rozpoczeciem nastepnego
miesiaca (np. rezygnacja z obiadow w miesigcu pazdzierniku musi by¢ zgloszona przed koncem wrzesnia).
W przeciwnym wypadku trzeba bedzie zaplacié¢ za kolejne dni, az do zgloszenia rezygnacji.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje tres¢ regulaminu wewnetrznego stolowki.

Miejscowos¢ data podpis rodzica (opiekuna)

KARTA ZAPISU DZIECKA DO STOLOWKI SZKOLNEJ

rok szkolny 2016/2017
4. Dane osobowe:
Imiona i nazwisko ucznia.............ocoeieveiniiiiiiiiaanen.. klasa............
Imig i nazwisko rodzica (opiekuna)............c.cooeviiiiiiiiiiiiiii e
Adres zam. dziecka......... ..o
Tel. dOMOWY....c.oveviiiiiiiann. tel. kom...........oo

5. Rezygnacja z obiaddow.

Rezygnacja z obiadow w nastgpnym miesigcu musi byé zgloszona przed rozpoczgciem nastgpnego
miesigca (np. rezygnacja z obiadow w miesigcu pazdzierniku musi by¢ zgloszona przed koncem wrzesnia).
W przeciwnym wypadku trzeba bedzie zaplacié¢ za kolejne dni, az do zgloszenia rezygnacji.

6. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje tre$¢ regulaminu wewnetrznego stolowki.

Miejscowos¢ data podpis rodzica (opiekuna)



