
Karta zgłoszeniowa dziecka do świetlicy szkolnej SP 16
 na rok szkolny 2017/2018

Dane dziecka:
Imię i nazwisko dziecka :................................................................................... Klasa : …...................
Data i miejsce urodzenia : …..............................................................Pesel ....…..................................
Adres zamieszkania:...............................................................................................................................
….........................................................Telefon opiekuna: ….................................................................
Rodzina dziecka

Matka / Opiekun prawny
Imię i nazwisko: …................................................................................................................................
Miejsce pracy: …...................................................................................................................................
…..............................................................................................Telefon do pracy: …............................
Ojciec / Opiekun prawny
Imię i nazwisko: …................................................................................................................................
Miejsce pracy: …...................................................................................................................................
…..............................................................................................Telefon do pracy: …............................
Informacje o dziecku
Zdrowie dziecka: 
Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty ( jakiego ) ….............................................................
Na jakie choroby jest leczony :..............................................................................................................
Jakie leki przyjmuje:..............................................................................................................................

Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
Wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka/podopiecznego przez niżej wymienione osoby:

LP Nazwisko i Imię Stopień pokrewieństwa
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Zobowiązanie rodzica/opiekuna prawnego 
Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu świetlicy szkolnej i godzin odbioru dziecka

                                                                                                                     …........…........................................................
                                                                                                                                                       Podpis

1.W związku ustawą z dnia 29.08.1997 r o ochronie danych osobowych ( DzU nr 133,poz.883 ) wyrażam zgodę na
wykorzystanie moich danych w celach statystycznych oraz w sprawach związanych z opieką 
przedszkolną/szkolną. Pouczona(y) zostałam (em) o prawie wglądu do tych danych oraz ich zmian.
2.Świadoma(y) o odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam że 
przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
3.Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu obowiązującego w Szkole Podstawowej nr 16 w celu 
zapewnienia bezpieczeństwa uczniom.

…......................................................................................     ….............................................................................................
               ( podpis Dyrektora Szkoły )                                                     ( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego )


