KARTA ZAPISU UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkota Podstawowa nr 4 im. Jozefa Lompy w Rudzie Slaskiej

Rok szkolny 2025/2026

I. Dane dziecka
Imi¢ 1 NAZWISKO: ..cvvveeiieiceeeee e

Klasa: .............
Data | MI€JSCe Ur0UZENIA: ......ccvevviiviiieiieieieese e
AAIES ZAMIESZKANIA: ..oeeeeeeeeeee e e s

Informacje o stanie zdrowia / alergiach / potrzebach / zainteresowaniach dziecka:

I1. Dane rodzicéw / opiekunow prawnych

Matka / Opiekun prawny Ojciec / Opiekun prawny

Imig i nazwisko

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy

Godziny pracy

III. Godziny pobytu dziecka w swietlicy

Przed lekcjami Po lekcjach

Dzien tygodnia
od godziny do godziny od godziny do godziny

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek




1V. Posilki
Czy dziecko korzysta z positkéw w stotéwce szkolnej? TAK / NIE

V. Osoby upowaznione do odbioru dziecka

Lp. |Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa |Nr dowodu osobistego | Telefon kontaktowy

1.

Potwierdzam/y, iz kazda z 0s6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode
na ich przetwarzanie na potrzeby pracy swietlicy szkolne;j.

Bior¢/Bierzemy pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong osobg.

VI. Samodzielne wyjscia dziecka ze Swietlicy (Prosze podkresli¢ odpowiednie)
Nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscie dziecka ze §wietlicy.

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie dziecka ze Swietlicy o godzinie:
Poniedziatek: ............. Wtorek: ............ Sroda: ............ Czwartek: ............. Piatek: .............

VII. Oswiadczenia rodzica / opiekuna prawnego
1. Os$wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z regulaminem $wietlicy szkolnej i zobowigzuje si¢
do jego przestrzegania.

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celow zwigzanych
z organizacja pracy $wietlicy.

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie
internetowe] szkoty oraz w materiatach promujacych dziatalnos¢ swietlicy.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do pisemnego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych
w niniejszej karcie.

Data: .......ccccvenene Podpis matki / opiekuna prawnego: ..........cooerereninenineneee s

Podpis ojca / opiekuna prawnego: .........cceccvevieeiiieniieniieeie e e



