Miejscowos¢, data

WNIOSEK DOTYCZACY ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

(TYLKO DLA OBOJGA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRACUJACYCH
LUB PRACUJACYCH I WYCHOWUJACYCH DZIECKO SAMOTNIE)
ProSzg O PrZyjJECI€ ..uviniiti it ucznia klasy ................

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

do $wietlicy szkolnej dziatajacej w Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 36
im. Czestawa Mitosza w Rybniku

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w §wietlicy:

poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek

Czas pobytu

Wyrazamy zgode na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do szkoty tj.:
Data urodzenia dziecka
1 Adres zamieszkania
1 Telefony do rodzicow (opiekunow prawnych)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

VLY, e upowazniamy do odbioru
(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow)

ze $wietlicy szkolnej NASZego dziecka ...........oviriii it
nastgpujace osoby:

Imie¢ i nazwisko Telefon kontaktowy Imig¢ i nazwisko Telefon kontaktowy

Jednocze$nie oswiadczam/y, ze:

e wskazane osoby zapewnig dziecku bezpieczenstwo w drodze ze szkoty do domu,

e Dbierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazane powyzej, upowaznione osoby,

e wiem/y, ze kazda zmiana os6b upowaznionych do odbioru dziecka oraz zmiany godzin pobytu dziecka
w $wietlicy wymagaja odrgbnego pisemnego upowaznienia, - nie uwzglednia si¢ informacji
telefonicznej,




e w przypadku nie dotrzymania formalnosci zwigzanych z upowaznieniem lub weryfikacja tozsamosci
poprzez okazanie dokumentu tozsamos$ci osoby upowaznionej, przyjmuj¢/my do wiadomosci, iz odbior
dziecka przez osobe postronng bedzie niemozliwy.

( data,czytelny podpis rodzicéw/opiekundow prawnych)

INFORMACJE O DZIECKU

Spostrzezenia rodzicéw dotyczace pozytywnych cech dziecka, zainteresowan i zdolnos$ci (zebrane w celu

zorganizowania grupy wychowawczej)

(data, czytelny podpis rodzica)

OSWIADCZENIE

*Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie §wietlicy przez moje dziecko i biore za
nie pelng odpowiedzialno$¢ po wyjsciu ze swietlicy szkolne;.

(data, czytelny podpis rodzica)

*wypelniaja rodzice/opiekunowie prawni, ktorzy wyrazaja zgod¢ na samodzielne opuszczenie $wietlicy
przez dziecko

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
(alergie,ptaczliwos¢,choroby,inne ....)



