S

Imie i nazwisko dziecka:

-

Data urodzenia:

Klasa:

Wychowawca:

Adres zamieszkania:

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw):

1.
2.
Numery telefonéw rodzicbw | Matka Ojciec
(opiekundéw):
Nr domowy
Do zaktadu pracy
Komérkowe
Miejsce pracy rodzicow:
* Miejsce pracy matki
* Miejsce pracy ojca
Czas przebywania dziecka na swietlicy: Dziefi tygodnia: Od: Do:

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU

Stan zdrowia dziecka oraz ewentualne
wskazéwki jak postepowaé w danym przypadku
z dzieckiem

Cechy osobowosciowe dziecka

Uzdolnienia, zainteresowania




Inne istotne informacje o dziecku

Czy dziecko bedzie korzystato z obiadéw na TAK NIE

stotéwce szkolnej?

*niepotrzebne skresli¢

5

‘ Dojéi& adfobuserﬁ "szkolnym:

Nr trasy:

Godzina odjazdu :

Imig i nazwisko opiekuna:

Odbidr przez rodzicéw/opiekunéw/inne wskazane osoby

6.

Bierzemy petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczerstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.
Zobowigzujemy sie do schodzenia razem z dzieckiem do szatni po jego odbiorze ze Swietlicy.
Samodzielny powrét dziecka

Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnoéé za moje dziecko w drodze powrotnej ze $wietlicy
do domu.
Dziecko bedzie samodzielnie opuszczaé $wietlice 0 godz. ...

O zwolnieniach dziecka z zaje¢ $wietlicowych bedziemy zawiadamiaé pisemnie.
Miejscowos¢, data i podpis rodzicow
(opiekunéw) dziecka : s S s e S s e i

Dane dotyczace miejsca pracy i telefonu rodzicéw (opiekunéw) zbierane s3 w celu uzyskania szybkiego kontaktu w sytuacjach tego wymagajacych(np. choroba
dziecka) i beda udostepniane tylko nauczycielom $wietlicy.

Wyrazam zgode na zebranie danych osobowych naszych i dziecka oraz oséb upowaznionych do odbioru dziecka przez Dyrektora szkoly zgodnie z ustawg
z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182)

Data i podpis rodzicow(opiekunéw) dziecka:

Komisja postanawia przyjaé/nie przyjaé * dziecko/a do éwietlicy szkolnej ( *niepotrzebne skregli¢ )
Uzasadnienie nieprzyjecia:

Data i podpis osoby upowaznionej:




