Karta zapisu dziecka do swietlicy w Szkole Podstawowej nr 1
im. Henryka Sienkiewicza w Miechowie

w roku szkolnym ............ [ociiiiiiiiiin. klasa...............

1.Dane osobowe dziecka:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
PESEL
Miejsce zamieszkania dziecka

2.Dane osobowe rodzicow (prawnych opiekunow):

Imie nazwisko MATKI (prawnego opiekuna)

Numer telefonu kontaktowego

Miejsce zamieszkania

Imie nazwisko OJCA (prawnego opiekuna)

Numer telefonu kontaktowego

Miejsce zamieszkania

3.Dodatkowe informacje o dziecku:

tak nie

Dziecko posiada opini¢ o potrzebie wspomagania.

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zaje¢ ruchowych i sportowych na sali
gimnastycznej, boisku szkolnym lub placu zabaw.

Jesli tak to w jakim zakresie:

Informacja o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole lub w $wietlicy:
(przeciwwskazania, choroby, alergia, przyjmowane leki, inne majace wptyw na proces opiekunczy):

W ktére dni tygodnia dziecko bedzie przebywato w swietlicy? (Prosze zaznaczy¢ poszczegélne dni tygodnia i
godziny):

Poniedzialek od godziny do godziny
Wtorek od godziny do godziny
Sroda od godziny do godziny
Czwartek od godziny do godziny
Piatek od godziny do godziny

Zainteresowania dziecka, uzdolnienia, zaburzenia rozwojowe (np. zaburzenia mowy itp.)




4.0$wiadczenie o odbiorze dziecka ze swietlicy:

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ dziecko ze $wietlicy:

ojciec nr dowodu osobistego

Jednoczesnie upowazniamy do odbioru dziecka ze $wietlicy nastepujace osoby:

imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

e bbb bbb s bt a ettt e b s
imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

G e bbb b e a s st a st b b s
imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

bbb bbb b e b s b s bt ettt e b
imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

Biore na siebie pelng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.

Zobowigzuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgloszeniu i ich
uaktualniania. O$wiadczam, Ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem obowigzujacym w $wietlicy S. P.nr 1 w
Miechowie. Zobowigzuje sie rowniez do punktualnego odbierania mojego dziecka ze $wietlicy.

MiechOW, dNia ..o e caeeene e
podpis matki podpis ojca

UWAGA'!

W przypadku odbioru dziecka przez osobe niepetnoletnia biore pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bez-
pieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze
mnie osobe.

podpis matki podpis ojca

W przypadku zgody na samodzielny powrét dziecka do domu, rodzice (opiekunowie prawni) zobowiazani sg
wypelnic ponizsze o$§wiadczenie.

Oswiadczam, Ze moje dzieCKO......... ..o
.................. moze na moja odpowiedzialno$¢ samodzielnie wychodzi¢ ze swietlicy szkolnej.

Godziny wyjscia ze $wietlicy

Poniedzialtek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

MiEChOW, ANIA ...t ittt e ee e et e e
podpis matki podpis ojca



