KARTA
ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

w Szkole Podstawowej nr 1 im. Jana Pawla II w Moragu
na rok szkolny 2024/2025

Prosze o przyjecie mojego dZIiCCKQ ..............cccccoeeiiiiiiiiiiiie e e

ucznia klasy ............... do swietlicy szkolnej.

I. Dane osobowe:
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA .........c.ccvveiieie ittt re e te e e ae e ras
AUIES ZAMIESZKANIA. ... e
I1. Kryteria zapisow ucznia do swietlicy szkolnej
Przyczyny uzasadniajace ubieganie si¢ o miejsce w S$wietlicy (nalezy podkresli¢c wybrana
odpowiedz):

1) dziecko musi dtuzej przebywaé w szkole ze wzgledu na fakt pracy obojga rodzicow,

2) dziecko musi dluzej przebywaé w szkole ze wzglgdu na fakt dojazdow do szkoty,

3) dziecko musi dhuzej przebywaé w szkole z innych przyczyn lub okolicznosci — jakich?

(prosz¢ wymieni¢ ponizej)

II1. Dane rodzicow

Matka dziecka Ojciec dziecka
Imi¢ 1 nazwisko: Imig 1 nazwisko:
Telefony kontaktowe: Telefony kontaktowe:
Miejsce zatrudnienia: Miejsce zatrudnienia:

IV. Inne uwagi o dziecku (przewlekle choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne,

ZAINTEIESOWANIA) . . ...ttt e et et ettt et et e e e et et e et et et e e et et et e e et e et et



V. Odbior dziecka ze swietlicy szkolnej

Dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy (wlasciwe zakresli¢ kotkiem):
1) PRZEZ RODZICOW

2) BEDZIE WYCHODZIC DO DOMU SAMODZIELNIE

Wyjscie ze §wietlicy o godzinie:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ i1 bior¢ petng odpowiedzialno$¢ prawng za samodzielny powrot

dziecka do domu.

3) PRZEZ INNE UPOWAZNIONE OSOBY
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Do odbioru dziecka ze $§wietlicy szkolnej upowazniam/y nastgpujaca/e osobe/y:

Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego Numer telefonu
powinowactwo

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka odebranego ze
$wietlicy przez osobe upowazniong.

VI. Oswiadczenie:

1. O$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 33 §1 Kodeksu Karnego,

ze podane w karcie dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢ i data podpis matki/ prawnej opiekunki podpis ojca/ prawnego opiekuna



ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
SZKOLNEJ
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkol¢ Podstawowa nr 1
im. Jana Pawla Il w Moragu w zakresie realizacji opieki $wietlicowej, tj. odbioru ze $wietlicy

SZKOINEJ UCZNIA/UCZENNICY ...\ vttt ittt ettt et e e et e et e et e reereeanaas

(imig¢ 1 nazwisko ucznia/uczennicy)

Dane identyfikacyjne opiekuna upowaznionego przez rodzicow/prawnych opiekunow:

Imig¢ i nazwisko Seria i numer dowodu Numer telefonu
(powinowactwo/pokrewienstwo) osobistego

Data i podpis osoby uprawnionej
do odbioru dziecka



