KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Wierzchowisku na rok szkolny 2024 / 2025
Prosze o przyjecie do swietlicy szkolnej mojego dziecka :
IMi@ | NAZWISKO AZIBCKA: vuvieviiieceiei et s bbb bbbt

Data i migjsce Urodzenia dZIBCKA: ........coereiiriniiieeeee et e e Klasa: ........

Adres zamieSZKaNIa ZIBCKA: .....cceveiiiiiiieereie ettt ettt bbb b b bbb bbbt bt bt es s bbbt as

Godziny oraz dni pobytu dziecka w Swietlicy :

Dzien tygodnia Godziny pobytu dziecka w swietlicy (od - do )

poniedziatek, wtorek, Sroda,
czwartek, pigtek

(nalezy podkresli¢ wtasciwe)

e Imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego oraz nr telefonu

e Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego oraz nr telefonu

Wazne informacje o zdrowiu dziecka (state choroby, dolegliwosci, powody do szczegdlnej uwagi ze strony
wychowawcy swietlicy):

Zaznacz x

0 WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
ZE SWIETLICY SZKOLNEJORAZ W PELNI BIORE ZA NIE ODPOWIEDZIALNOSC W
MOMENCIE WYJSCIA ZE SZKOLY
. OSWIADCZAM, ZE BEDE ODBIERAC SWOJE DZIECKO
ZE SWIETLICY OSOBISCIE

DO ODBIORU SWOJEGO DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE] UPOWAZNIAM
NASTEPUJACE OSOBY:

Nazwisko i imie osoby upowaznionej Spokrewnienie dla mojego
dziecka




- Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie zapisu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

- O$wiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Swietlicy, oraz Wytycznymi MEN, MZ oraz GIS

dla Zespotu Szkolno - Przedszkolnego w Wierzchowisku (Dokumenty dostepne sq w sekretariacie szkoty oraz na szkolnej
stronie internetowej www.zspwierzchowisko.edu.pl ).

- Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ochrong Danych Osobowych
szerzej okreslonychna: https://zspwierzchowisko.edu.pl/index.php/rodo

Jestem $swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia

Data i podpis matki / opiekuna prawnego Data i podpis ojca / opiekuna prawnego


http://www.zspwierzchowisko.edu.pl/
http://www.zspwierzchowisko.edu.pl/

