
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej
w Szkole Podstawowej im. ks. Franciszka Sawickiego w Godziszewie

w roku szkolnym…………………..

I. DANE OSOBOWE

Imię i nazwisko dziecka………………………………..……………..……… klasa………....

Data i miejsce urodzenia……………………………………PESEL….………………..….….

Adres zamieszkania……………………………………………………………………..……..

II. INFORMACJE O RODZICACH/ OPIEKUNACH PRAWNYCH DZIECKA

Imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej ……..………………………………………..…...

Adres zamieszkania ……………………………….Telefon kontaktowy….…………….…....

Miejsce pracy ………………………………………………………………………….…..….

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego ……..…………………………………………......

Adres zamieszkania ……………………………….Telefon kontaktowy….…………….…....

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………….…

III. CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY

PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK

IV. DO ODBIORU DZIECKA UPOWAŻNIAM NIŻEJ WYMIENIONE OSOBY:

Imię i nazwisko
Seria i numer

dowodu osobistego
Telefon

kontaktowy

Podpis
- zgoda osoby upoważnionej na

przetwarzanie danych
osobowych*

Jeżeli  rodzic/opiekun  prawny  wyraża  zgodę  na  samodzielny  powrót  dziecka  ze  szkoły  do  domu  
(tylko w przypadku, gdy dziecko ukończyło 7 rok życia), powinien napisać stosowne oświadczenie.

„Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka…………………………………………………………
ze szkoły do domu. Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w tym czasie.”

..…………………………………..…………………..
     czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Jeżeli rodzic/opiekun prawny wyraża zgodę na powrót dziecka ze szkoły do domu pod opieką starszego
rodzeństwa,  które  nie  jest  pełnoletnie  (tylko  w  przypadku,  gdy  dziecko  ukończyło  10  rok  życia),
powinien napisać stosowne oświadczenie.

„Wyrażam  zgodę  na  powrót  mojego  dziecka……………………………………………………  ze  szkoły
do domu pod opieką starszego rodzeństwa……………………………………………………..,  które nie jest
pełnoletnie,  ale  ukończyło  10  rok  życia.  Jednocześnie  ponoszę  pełną  odpowiedzialność  za  ich
bezpieczeństwo w tym czasie.”

  ..…………………………………..…………….……
      czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego


