KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

SZKOLA PODSTAWOWA NR 42 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
IM. KONSTANTEGO ILDEFONSA GALCZYNSKIEGO
UL. BALKONOWA 4, 03-329 WARSZAWA

I. DANE OSOBOWE UCZNIA

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres zamieszkania
Klasa

II. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Imie

Nazwisko

Nr dowodu osobistego

Telefon kontaktowy

III. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

Jako rodzic / opiekun prawny dziecka (imig i nazwisko dziecka)....................cccooiiiiiii
upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka ze $wietlicy szkolne;j.

Lp. Tmie i nazvs.'is.k 0 08 oby Sc.eria : nr dokumfs ntu X Nr telefonu kontaktowego
upowaznionej potwierdzajacego tozsamos¢
1.
2.
3.
4.

Oswiadczam, ze:

1) biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru ze
swietlicy przez jedng z ww. osob.
2) kazda z ww. 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka podata swoje dane dobrowolnie.

3) zostatam /zostalem poinformowany/a o mozliwosci zadania przez Szkote, przy odbiorze dziecka przez
jedng z ww. osob, okazania dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ w celu zapewnienia
bezpieczenstwa dziecka, w tym identyfikacji rodzica / opiekuna prawnego.

Warszawa, dnia czytelny podpis rodzicow / opiekunow prawnych



NIEPELNOLETNIE RODZENSTWO UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW DO ODBIORU
BRATA /SIOSTRY:

Nr dokumentu potwierdzajacego

Imie i Nazwisko Rok urodzenia . .
tozsamos¢

Oswiadczam, ze biorg catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze ze szkoty do domu
pod opieka niepetnoletniego rodzenstwa.

czytelny podpis matki / opiekuna prawnego czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego

JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZALO SWIETLICE SZKOLNA,
NALEZY WYPEELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko $wietlicy szkolnej od

godziny ........oooiiiiiiiiiin. (w kazdym dniu ).
W przypadku réznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskaza¢ ponizej:
Dzien tygodnia Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek
Godzina
wyjscia

Ponosze catkowita odpowiedzialno$§¢ za bezpieczenstwo mojego matoletniego dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

czytelny podpis matki / opiekuna prawnego czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego

IV.  DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (choroby, przyjmowane leki, majace wplyw
na funkcjonowanie dziecka w Swietlicy)

V. OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Os$wiadczam, iz zapoznatam / zapoznatem si¢ z Regulaminem $wietlicy obowigzujacym w Szkole
Podstawowej nr 42 z Oddzialami Integracyjnymi w Warszawie.

2. Zapoznatam / zapoznalem si¢ z tre$cig Klauzuli informacyjnej, dotyczacej przetwarzania moich
danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka przez Szkote Podstawowa nr 42 z Oddziatami
Integracyjnymi w Warszawie.

Warszawa, dnia czytelne podpisy rodzicow / opiekunow prawnych



