KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ZESPOLE EDUKACYJNYM NR 10 W ZIELONEJ GORZE
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Klasa , wychowawca

1. Dodatkowe informacje o dziecku (wskazania do opieki, informacje o lekach, uczuleniach itp.)*:

* Podstawa prawna: art. 155 Prawa o$wiatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j.
Dz. U. z 2020 r., poz. 910 z pézn. zm.).

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

I1l. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i Nazwisko

Nr kontaktowy

IV. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICOW

L.p. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang, upowazniong przeze mnie osobg. Osoby upowaznione wyrazajq zgode na
okazanie dowodu osobistego w celu zweryfikowania tozsamosci.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



V. NIEPELNOLETNIE RODZENSTWO UPOWAZNIONE DO ODBIORU (odbieraja tylko te
dzieci, ktore maja ukonczone 10 lat)

Imig i nazwisko Klasa/wiek

1.

2.

3.

Uzasadnienie faktu odbierania dziecka przez niepelnoletnie rodzenstwo :

Informuje, ze ponosze pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i zZycie mojego dziecka, podczas powrotu
ze szkoty do domu pod opieka niepelnoletniego rodzenstwa.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VI. SAMODZIELNE OPUSZCZANIE SWIETLICY (Prosze wlasciwe podkresli¢)

Wyrazam / Nie wyrazam zgody na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu o wyznaczonej
godzinie. Ponosze pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie podczas samodzielnego
powrotu dziecka do domu.

Nalezy poda¢ dzien tygodnia oraz konkretna godzine¢ wyjscia

Dzien tygodnia Godzina wyjs$cia

Poniedzialek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

UWAGA Na druku Informacje dotyczace przetwarzania _danych osobowych w zwigzku
Z upowaznieniem do_odbioru ucznia ze szkoly/ $wietlicy. Podpis sktadaja na jednym druku
wszystkie osoby upowaznione do odbioru dziecka ze §wietlicy szkolnej.

1. Niezwlocznie powiadomie Kierownika Swietlicy o zmianie danych zawartych we wniosku;

2. Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb §wietlicy
szkolnej;

3. Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




