Szkoła Podstawowa nr 2 im. Ludwika Kobieli 
w Chybiu

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2021/2022
KARTĘ WYPEŁNIAJĄ DRUKOWANYMI LITERAMI RODZICE 
I. DANE PODSTAWOWE
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej dziecka ……………………………………………………………………..
Klasa……………………………………………………………………………………………………………………                                                                   
Adres zamieszkania……………………………….……………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko matki……………………………………………..…tel.……………………………………………...

Imię i nazwisko ojca…………………………………………….……tel.……………………………………………..
Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby itp.) ……………………………………..……………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Aby ułatwić nam szybki kontakt z Państwem bardzo prosimy o niezwłoczne uaktualnianie numerów telefonów.
Matka pracuje: TAK / NIE*

Ojciec pracuje: TAK / NIE*

*właściwe podkreślić
II. CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA W ŚWIETLICY
	DZIEŃ TYGODNIA
	OD GODZINY …
	DO GODZINY …

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


III. SAMODZIELNY POWRÓT
OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA
Ja niżej podpisany …………………………………………… wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na samodzielny powrót mojego dziecka …………………………………………… klasa ………………… z zajęć świetlicowych w Szkole Podstawowej   nr 2 im. Ludwika Kobieli w Chybiu do domu (proszę określić dni i godziny). Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu. 

Informujemy, że nauczyciel nie ponosi odpowiedzialności za dziecko pozostawione po zakończeniu pracy w świetlicy.

	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	
	
	
	
	


  ……...….…………………............................……….

                                                                                         data, podpis rodzica 
IV. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU
OŚWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
Do odbioru mojego dziecka ……………………………………………………… ze Szkoły Podstawowej nr 2 im. Ludwika Kobieli w Chybiu w roku szkolnym 2021/2022 upoważniam następujące osoby:
	
	Imię i nazwisko
	Seria i numer dowodu osobistego
	Nr telefonu
	Przetwarzanie danych osobowych w celu weryfikacji tożsamości podczas odbioru dziecka
	Podpis osoby upoważnionej

	1.
	
	
	
	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*
	

	2.
	
	
	
	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*
	

	3.
	
	
	
	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*
	

	4.
	
	
	
	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*
	


* właściwe podkreślić
Upoważniający i wyżej podpisani biorą na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej osobę.
…………………………………………….

data, podpis rodzica
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