………………………………

               pieczątka szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
…………………………………….………………...........................................................…… 
kl. ……….. 
                                                         (imię i nazwisko dziecka)

Matka / opiekunka prawna

……………………………………………………………….………….

telefon  kontaktowy


………………………………………………………………………….
Ojciec / opiekun prawny

…………………..…………………………………….……..…………

telefon kontaktowy


………………………………………………………….………………
Informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą okazać się ważne podczas pobytu w świetlicy:
………………………………………………………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Inne ważne informacje na temat dziecka (np.: sytuacja prawna dziecka): ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy Szkoły Podstawowej nr 84 przez moje dziecko: poniedziałek ……………..……, wtorek ……………..……, środa ……………..……, 
czwartek ……………..……, piątek ……………..…… .
Oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo mojego dziecka                     z chwilą opuszczenia przez dziecko świetlicy szkolnej.
Upoważniam do odbioru mojego dziecka ze świetlicy Szkoły Podstawowej nr 84 następujące osoby:*
	Lp.
	Nazwisko i imię 
upoważnionej osoby
	Nr dokumentu tożsamości
	Telefon kontaktowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


*Warunkiem upoważnienia osoby do odbioru dziecka jest dostarczenie do wychowawcy świetlicy wypełnionego przez osobę upoważnioną oświadczenia o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną.

Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu                            i ich uaktualniania w formie pisemnej. 

Zmiany/aktualizacje dotyczące samodzielnego wyjścia dziecka ze świetlicy i/lub osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy należy zgłaszać poprzez aktualizację wpisu w karcie zgłoszenia do świetlicy wychowawcom świetlicy w innym przypadku zmiany nie zostaną uwzględnione.

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z organizacją świetlicy określoną w statucie szkoły                                            i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień w niej zawartych.
                                                                         ..…………….…………………………………..


                                                                                       data i czytelny podpis matki /opiekunki prawnej
                                                                      .…………….…………………………………..


                                                                                       data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 84 im. Waleriana Łukasińskiego z siedzibą                          w Warszawie przy ul. Radzymińskiej 227, jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z placówki.
…………………………………………………………………..








data i czytelny podpis osoby upoważnionej

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 84 im. Waleriana Łukasińskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Radzymińskiej 227, jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z placówki.

…………………………………………………………………..








data i czytelny podpis osoby upoważnionej

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 84 im. Waleriana Łukasińskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Radzymińskiej 227, jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z placówki.

…………………………………………………………………..








data i czytelny podpis osoby upoważnionej

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 84 im. Waleriana Łukasińskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Radzymińskiej 227, jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z placówki.

…………………………………………………………………..








data i czytelny podpis osoby upoważnionej

