
Podpis ojca (opiekuna) Podpis matki (opiekuna)

Podpis ojca (opiekuna)

Podpis matki (opiekuna)Podpis ojca (opiekuna)

W jakie dni (pn, wt, itd) W jakie dni (pn, wt, itd)

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W ROKU 2015/16

1. Imiona i  nazwisko dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Klasa . . . . . . . . . . . . . .

2 . Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 . Adres  zamieszkania dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4 . Dane rodziców (opiekunów prawnych):

Dane o jca (opiekuna) Dane matki (opiekuna)

Imiona i  nazwisko

Adres  zamieszkania

Telefon /  komórka

Nazwa i  adres  
zakładu pracy

( p i e c zą t ka )

Telefon do pracy

5. Dziecko będzie przebywało na świetl icy w godzinach: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6 . Czy dziecko będzie korzystało z  obiadów?       TAK /  NIE*

7 . Dziecko będzie odbierane przez : *

 rodziców /  opiekunów (  imię, nazwisko) :

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 inne osoby ( imię, nazwisko, s topień pokrewieństwa) :

1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 będzie dojeżdżało autobusem szkolnym:

1. o godz.13:50 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…………………..2.  o godz.15:30………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

     „A r t . 43 .1 .  Dz i ec ko  w  w ie ku  do  7  l a t  mo że  ko rzys tać  z  d r o g i  ty l ko  p o d  o p i e ką  os o by ,  k tó r a  os i ągnę ł a  wi e k  co
na j m ni e j  10  l a t .  Ni e  do tyc zy  to  s t r e fy  zam i e s zkan i a . ”  (u s taw a  z  dn i a  20  c zer w c a  1997r ,  Pr awo  o  r uch u  dro go w ym )

 osoby niepełnoletnie ( imię nazwisko, s topień pokrewieństwa,  nr legi tymacj i ) :

1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za powrót dziecka ze szkoły z  osobą niepełnoletnią:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 będzie wracało samodzielnie (w jakie dni? ,  o  której  godzinie?) :   TAK /  NIE

Pn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  Wt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  Śr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  Cz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  Pt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

B iorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka ze szkoły:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8 . Ważne informacje o  dziecku (choroby,  zażywane leki ,  i tp . )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Oś w i adc zam ,  że  pr ze d ło żo ne  pr ze ze  m ni e  i n fo r m ac j e  s ą  zgo dne  ze  s t ane m  fakt yc znym ,  j e dnoc ze ś n i e  w  zw i ązku  z  u s taw ą

z  dn .  29 .08 .1997r .  o  o ch ro n i e  danyc h  os o bow yc h  (Dz .  U .  Nr  133  p o z .  883 )  w yr ażam  zgo dę  na  p r ze tw ar zan i e  mo ic h  danyc h
o so bo w ych  w ył ąc zn i e  do  c e l ó w  szko ł y .

Data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

*Wypełnić tylko właściwe


	Imiona i nazwisko
	Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym, jednocześnie w związku z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów szkoły.
	Data.............................. ........................................................ .....................................................…


