

CENTRUM KSZTAŁCENIA SPORTOWEGO
„Szkoła na medal”


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
W SPORTOWEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 W SZCZECINIE

W ROKU SZKOLNYM ……………..
	
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………...……………..…………………………………………………………………

	Klasa: ..............................................................................................................................................
PESEL………………………………………………………………………………………………………


I. Planowane godziny pobytu dziecka na świetlicy szkolnej:
	[bookmark: _GoBack]Dzień tygodnia
	Godziny

	poniedziałek
	

	wtorek
	

	środa
	

	czwartek
	

	piątek
	


II. Dane rodziców/prawnych opiekunów:
Matka (opiekun prawny):                                 Ojciec (opiekun prawny):
…………………………..                                  ……………………………
(imię i nazwisko)                                                    (imię i nazwisko)
…………………………..                                  ……………………………
(telefon)                                                                  (telefon)
…………………………..                                  ……………………………
(adres zamieszkania)                                             (adres zamieszkania)
…………………………..                                  ……………………………
(seria i numer dowodu osobistego)                     (seria i numer dowodu osobistego)
…………………………..                                  ……………………………
(miejsce pracy)                                                       (miejsce pracy)

III. Informacje o samodzielnych powrotach dziecka do domu:
Proszę wysłać dziecko do domu na odpowiedzialność rodziców/opiekunów prawnych:
Poniedziałek o godzinie……………………
Wtorek o godzinie…………………………..
Środa o godzinie……………………………
Czwartek o godzinie………………………..
Piątek o godzinie……………………………

IV.  Upoważnienie:
 Upoważniam  następujące osoby do odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej:
	Imię i nazwisko
	Seria i numer
dowodu osobistego
	
Stopień pokrewieństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

V.  Informacje o dziecku:
- alergie np. pokarmowe, choroby 
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………


- przyjmowane na stałe leki ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- inne ważne informacje dla zapewnienia dziecku bezpieczeństwa i dobrego samopoczucia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- zainteresowania lub uzdolnienie dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

VI.  Zapoznanie z Regulaminem Świetlicy
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy (dokument dostępny w świetlicy szkolnej oraz na stronie internetowej szkoły), oraz że informacje przedłożone przeze mnie w niniejszej Karcie są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z art. 23 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.VIII.1997 r.
 i wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojej córki/mojego syna ......................................................................................w zakresie procesu dydaktyczno-wychowawczego. 

	…………………………
                        Data
	……………………………………..
Czytelny podpis matki/opiekunki
	     ……………………………………..
Czytelny podpis ojca/opiekuna
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