KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY

ROK SZKOLNY 2022/2023

Publiczna Szkota Podstawowa nr 5
im. Adama Mickiewicz

ul. Ko$ciuszki 41

47-224 Kedzierzyn — Kozle

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imig i NAZWISKO: ....ccovviiiiiiiiiiiie

Klasa: ...........

2. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA

Imie i nazwisko matki / opiekuna prawnego
Matka pracuje-TAK / NIE (podkresli¢ wtasciwe)

Imig i nazwisko ojca / opiekuna prawnego
Ojciec pracuje-TAK/ NIE  (podkreslic wkasciwe)

3. CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY (zaznaczy¢ wlasciwe)

a) codziennie od godz. ........ dogodz. ..........

b) tylko po lekcjach

c) tylko przed lekcjami

d) podczas oczekiwania na zajecia pozalekCyjne (JAKIE? ............uuvvrriiiiiiiiiiiiiiiiii e )
e) podczas lekciji religii




4. INFORMACJE O OSOBACH ODBIERAJACYCH DZIECKO

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru stopien pokrewienstwa
1 L
2 2
3 3.
4, 4
5 5

' OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DO ODBIORU DZIECKA
. ZOBOWIAZANA JEST DO OKAZANIA DOWODU TOZSAMOSCI W CELU WERYFIKACJI DANYCH.

1. Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, alergie, ZdoINOSCI): ..........cooiuiiiiiiiiiiii

5. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (wtasciwe podkreslic) na rejestrowanie wizerunku mojego
dziecka podczas zaje€, konkursdw, wycieczek i uroczystosci organizowanych przez $wietlice oraz wykorzystanie
tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronie internetowej szkoty w celu informacji i promowania
osiggnie¢ dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem $wietlicy szkolnej dostepnym na stronie internetowe;.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

Kedzierzyn-Kozle, dn. .......ccccceeeieeiiis



