KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
Szkoty Podstawowej Nr 54 im. Marii Konopnickiej w Katowicach

Na rok szkolny ............ S
DANE OSOBOWE
IMI€ i NAZWISKO AZIECKA...c.eeetietieteee ettt et s et st e re s e e e e
KIaSa. oo oo e
Data i MiIEjSCE UrOUZENIA . ..cuiceeeeeree ettt et et se et s et s s er e st e e e e aeeneene
PESEL. ..ttt ettt st st ettt s e et et s et ea et e ettt ee et sbe et es et ene st nennnaenens
Adres ZamieSzZKania......uoeeeee i e et e st s

WAZNE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA
(state choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne) — wypetnienie tego

punktu bedzie bardzo pomocne podczas petnienia funkcji opiekunczych

INFORMACIJE O RODZICACH / OPIEKUNACH
1. Ojciec/ opiekun

IMHE T NAZWISKO ettt sttt ettt e e ettt a e steste s et et enten e et sreeneennaesanseen
NUMEr dOWOAU OSODISTEEO....c.vevireeierre ettt st s ee et e sbeebesre s sesbenbenseennen s
Adres ZamiESZKANIA....cueeueeeee e et s e et st e e e e e r s e b e e ene s
telefon KONtAKEOWY ..o e st st e e r e e e

Miejsce pracy z numerem telefoNU.......ccccieie e e

2. Matka/ opiekunka

IMHE T NAZWISKO ettt et st sttt e e e e srestesas sete s sensensteseeseesnnennens
NUMEr dOWOAU OSODISTEEO....c.uiciereeierre ettt sttt s ee et e eesbeebesre s e s e s bennennen s
Adres ZamMiESZKANIA .. cueveeeeee it ettt e ettt st e e s et et r e en s
telefon KONtAKEOWY ..ot et e e et s e e e e

Miejsce pracy z numerem telefonU.........cccuiiiicice e



Iv. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY
(Prosze podkresli¢ wtasciwy punkt)

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej do domu.*
Wyrazam zgode na powroét dziecka pod opieka niepetnoletniego rodzenstwa

................................................................................................... (imie i nazwisko).

Biore petng odpowiedzialnos$¢ za samodzielny powrdt dzieci do domu.*

Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego dziecka ze Swietlicy szkolnej do domu.
* nie dotyczy dzieci ponizej 7 roku zycia

CZYTELNY PODPIS

Do odbioru dziecka ze $wietlicy UPOWAZNIAM :

Imie i nazwisko Miejsce zamieszkania | Numer dowodu Numer telefonu | Stopien
osobistego pokrewienstwa

V.  Podane informacje na niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowigzuje sie do aktualizowania powyzszych danych. Oswiadczam, ze zapoznatam/
em sie z Regulaminem Swietlicy Szkolnej dziatajacej w Szkole Podstawowej nr 54
w Katowicach. / Regulamin dostepny na stronie internetowej szkoty oraz w $wietlicy
szkolnej. /

Katowice, dn. ....ccovvvveeeeiiiieeceeiee,

Podpis rodzica / opiekuna







