KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
Nazwisko i imię dziecka.............................................................................................      Kl........................
Adres zamieszkania ......................................................... telefon domowy:..............................................

Data urodzenia dziecka.......................................................pesel………………………………………….
Dziecko jest alergikiem (podać rodzaj alergenu) : ........................................................................................

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajęć ruchowych i sportowych na sali gimnastycznej i boisku (w jakim zakresie): ..........................................................................................................................................

Inne problemy rozwojowo- zdrowotne: ..........................................................................................................

RODZICE  lub PRAWNI  OPIEKUNOWIE DZIECKA
	 OJCIEC  ( imię i nazwisko)

	MATKA ( imię i nazwisko)

	Telefon komórkowy:
	Telefon komórkowy:

	Telefon do pracy:
	Telefon do pracy:

	Miejsce zatrudnienia: (pieczęć zakładu pracy)


	Miejsce zatrudnienia: (pieczęć zakładu pracy)




  Dziecko będzie korzystało z opieki wychowawczej w świetlicy szkolnej: 
  przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych ……………………………………………………………………
  po zakończeniu zajęć lekcyjnych ………………………………………………………………………..

  tylko w oczekiwaniu na zajęcia pozalekcyjne……………………………………………………………

  w każdym tygodniu ……………….. ………            co drugi tydzień ………………………………….

  Czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej: (proszę podać przybliżone godziny)
	Dzień tygodnia
	Przed lekcjami
	Po lekcjach

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


● Upoważniam następujące osoby pełnoletnie do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej : 

 (podać stopień pokrewieństwa lub znajomości w stosunku do dziecka i numer telefonu kontaktowego) 

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 .....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
● Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka pod opieką  
   wskazanej poniżej osoby małoletniej powyżej 10 roku życia - (podać numer telefonu)
……………………………………………………………………………………………………………
Data ..................... …..                                   Podpis rodziców......................................................................


● Wyrażam zgodę, aby dziecko odebrała ze świetlicy inna osoba  posiadająca
pisemne upoważnienie napisane przez rodziców dziecka ( podkreśl właściwe) :     TAK          NIE 

Data ....................                                       Podpis rodziców.........................................................................


 dotyczy dzieci powyżej 7 roku życia
●  Oświadczam, że dziecko może samodzielnie opuścić świetlicę o godz...............................................
    lub o godzinie wskazanej na piśmie wraz z datą i podpisem rodzica dziecka :      TAK            NIE
Data....................................                       Podpis  rodziców..........................................................................

     
           Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy SP nr 10 w Bydgoszczy i zobowiązuję się go przestrzegać. Zobowiązuję się również do punktualnego odbierania mojego dziecka i jednocześnie biorę całkowitą odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo po godzinach pracy świetlicy szkolnej.

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  karcie zgłoszenia w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia zapisów ( zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. Dz. Ust. nr 133 poz.833 z dn. 29.08.97. ) oraz wyrażam zgodę na udostępnienie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły
   Data  …….. …………………                                   Podpisy rodziców  lub  prawnego opiekuna
………………………………………………………………………………………………………………
