KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY
Szkoly Podstawowej nr 2 w Tucholi na rok szkolny 2023/2024
dla rodzicow / prawnych opiekunow

1. Informacje o uczniu:

Imig I NAZWISKO dZIi€CKa. ... ...ttt e klasa ...........
ZAM. W o eeesieeeseeee Ul nr mieszkania........
nr tel. dodomu................

Imig¢ matki (opiekuna prawnego) i nrtel. ..........ccocoovvvnes dodatkowy nr telefonu ..........ccccceeveiinnenne.

Imig¢ ojca (opiekuna prawnego) inrtel. ..........cccoceeene. dodatkowy nr telefonu ...........cccccevveiennne

Imig¢ i nazwisko oraz klasa rodzenstwa - w przypadku uczgszczania do SP nr 2 w Tucholi:

2. Informacja o sposobie odbierania dziecka ze swietlicy:
a. Dziecko bedzie opuszczato swietlicge samodzielnie (wpisac: TAK lub NIE ) ....................
b. Dziecko bedzie odbierane przez rodzicow/ prawnych opiekundéw lub osoby upowaznione
do odbioru (wpisac¢: TAK lub NIE ) .....................

3. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ( wypetni¢ drukowanymi literami ):

imi¢ i nazwisko tel. kontaktowy seria i numer dowodu osobistego
imi¢ i nazwisko tel. kontaktowy seria i numer dowodu osobistego
imi¢ i nazwisko tel. kontaktowy seria i numer dowodu osobistego

/ Wszelkie zmiany dotyczgce 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka ze swietlicy szkolnej lub ich danych
osobowych muszg by¢ dokonywane na pismie. W wypadku ograniczenia Ilub pozbawienia praw
rodzicielskich jednego lub obojga rodzicow do karty nalezy dolqczy¢ kserokopie orzeczenia sqdowego

0 pozbawieniu lub ograniczeniu praw rodzicielskich

4. Oswiadczenie (wypelniajq rodzice / opiekunowie, ktorzy w p. 2.a. odpowiedzieli ,, TAK”):
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczanie $wietlicy szkolnej przez moje
dziecko o godzinie (wpisa¢ godzing ) ....................co.. i ponosz¢ odpowiedzialno$é

za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

podpis rodzicow / prawnych opiekundéw



6.

8.

Dodatkowe, dobrowolne informacije:
Jezeli uwazacie Panstwo za stosowne to prosimy o podanie nizej wymienionych informacji.
Informacje na temat stanu zdrowia i zachowania dziecka ( np. aktualne schorzenia, alergie, wady

wzroku, choroby typu: cukrzyca epilepsja, serca, niedawno odbyte zabiegi operacyjne, nadpobudliwos¢ i inne)

Dane kontaktowe do zakladu pracy rodzicow
Adres zakladu: ..........cccooooeiiiii,
Telefon do zaktadu pracy ....................

Adres zakladu: ..o
Telefon do zaktadu pracy ....................

Inne informacje - istotne zdaniem rodzicéw / prawnych opiekunéw - dla funkcjonowania

dziecka W SWIClICY: ... o e

Oswiadczenia rodzicow / prawnych opiekunéw dziecka:

a. Swiadomy /- a/ odpowiedzialnoci karnej za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam,
ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

b. Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka (zawartych w punktach od 5 do 7) do celéw zwigzanych z pobytem dziecka w $wietlicy
Szkoty Podstawowej nr 2 w Tucholi. Wiem, ze w kazdej chwili moge odwota¢ zgode poprzez
pisemne o$wiadczenie zlozone w sekretariacie szkoty.

C. Zapoznatem /- am/ si¢ z trescia Regulaminu Swietlicy Szkoty Podstawowej nr 2 w Tucholi
i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania. (Regulamin dostepny na tablicy ogloszen).

d. W przypadku zmiany danych zawartych w Karcie zgloszenia dziecka do $wietlicy zobowigzujg

si¢ do niezwlocznego, pisemnego poinformowania o tym wychowawcow $wietlicy.

miejscowos$¢, data podpis rodzicow / prawnych opiekunow



