Z5M im. Michata Spisaka 3. Informacje o zdrowiu dziecka (choroby, alergie, stale zazywane leki

ul. Wirgiliusza Grynia 17 KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA itp.)
41-310 Dabrowa Gornicza DOSWIETLICY SZKOLNES L esssssss s s s oot snssssassss s s s s s s s s s s sasssssssssssssssssss s
na rok szkolny 20......./20.........

1. Dane osobowe dziecka.

Imiona i nazwisko 4. Informacje o odbieraniu dziecka ze Swietlicy
Klasa Imion?a.i nazvl\:i;ka Zst?b -y
t
. Lp upo.waznlonyc o'o |'oru o;?le’n Numer telefonu
Data i miejsce dziecka poza rodzicami / pokrewienstwa
urodzenia opiekunami prawnymi
PESEL 1
Miejsce zamieszkania 2
. ’ . ’ 3
2. Dane osobowe rodzicéw (opiekunéw prawnych)
Imiona i nazwiska . . 4
. . Adres zamieszkania,
rodzicow Inne telefony kontaktowe
/prawnych numer ( opcjonalnie) 5
p. , telefonu kontaktowego
opiekunéw

UWAGI | ZMIANY DATA PODPIS rodzica/opiekuna




OSWIADCZENIA/ZGODY

1. Samodzielne wyjscia ucznia ze $wietlicy szkolnej na zajecia
organizowane na terenie szkoty: wybraé TAK lub NIE

a) zajecia instrumentu TAK NIE
b) korzystanie z ¢wiczeniowki TAK NIE
c) chér/orkiestra TAK NIE
d) biblioteka szkolna TAK NIE
e) inne zajecia dodatkowe TAK NIE

2. Samodzielny powrét ze szkoty do domu (wybraé TAK lub NIE /wypetnic¢
,C” w przypadku wybranych dni):

a) po skoniczonych zajeciach zgodnie z planem lekcji TAK  NIE
b) w sytuacji lekcji odwotanych, skréconych TAK NIE
¢) w nastepujgcych dniach tygodnia

(podajemy godziny wyjscia ze swietlicy)

PONIEDZIALEK oo en s
WTOREK ettt
SRODA ettt
CZWARTEK e ees e es s es s ees s ene e
oY 1 G

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje
dziecko swietlicy szkolnej i przyjmuje na siebie catkowitq odpowiedzialnos¢
za bezpieczenistwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu ze szkoty
do domu.

Podpis obojga rodzicéw ( opiekunéw prawnych)

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na rozpowszechnianie wizerunku

dziecka utrwalonego na zdjeciach, filmach wykonanych w czasie zajec
i imprez Swietlicowych w celach edukacyjnych lub promocyjnych,

na stronie internetowej szkoty oraz Facebooku swietlicy w roku
szkolnym 20....... /20..........

Podpis obojga rodzicéw ( opiekunéw prawnych)

Zmiany dotyczgce samodzielnego wyjscia ze Swietlicy i 0sob
upowaznionych do odbioru dziecka nalezy zgtasza¢ na pismie
wychowawcom swietlicy.

Zobowigzuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym zgtoszeniu i ich aktualizowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Swietlicy i zobowigzuje
sie go przestrzegad.

Zobowigzuje sie réwniez do odbierania mojego dziecka ze swietlicy
szkolnej do godziny 18:00.

Podpis obojga rodzicéw ( opiekundw prawnych)
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