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ZESPÓŁ SZKÓŁ W KARCZMISKACH
       Szkoła Podstawowa im. M. Rataja w Karczmiskach

ul. Szkolna 1                                                                  www.sp.karczmiska.com                

24-310 Karczmiska                                                       www.zs.karczmiska.com                               NIP  717-17-81-700                                                            
tel.+48 81 8287034                                                           zs.karczmiska@wp.pl                                 REGON 060165065


WNIOSEK  O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. MACIEJA RATAJA W KARCZMISKACH

w roku  szkolnym  …………….../…………...
Proszę  o  przyjęcie do świetlicy ..................................................................ucznia klasy .....................

                                                                                                         (imię i nazwisko dziecka)
zamieszkałego w .................................................. ul. ..............................................nr domu .............., 

	
	We właściwej rubryce wstaw znak X

	Szkoła Podstawowa im. M. Rataja w Karczmiskach
	

	Szkoła Podstawowa im. M. Rataja w Karczmiskach, filia w Głusku
	


Okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole:
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
tel.  ............................, tel.  .................................   tel.  ...............................

                   (domowy)                              (matki/prawnego opiekuna)                     (ojca/prawnego opiekuna)

Dodatkowe informacje o dziecku – stan zdrowia, szczególne zainteresowania itp. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Godziny przebywania ucznia w świetlicy w następujących dniach i godzinach:

Poniedziałek  - od  ………………do ………………………...

Wtorek          - od  ……………... do ………………………...
Środa             - od  ………………do…………………………

Czwartek       - od ……………… do …………………………

Piątek            - od  ……………… do  ………………………..

Zwracam się z prośbą, aby dziecko samodzielnie wracało do domu? *   /proszę  zaznaczyć  „x”/
          tak                        nie
Jeśli nie, to kto je będzie odbierał?
Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

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

           (imię i nazwisko)                                    (stopień pokrewieństw)                    (tel. kontaktowy)
………...............................................  ….................................  ………………………

           (imię i nazwisko)                                    (stopień pokrewieństw)                    (tel. kontaktowy)
      
       stopień pokrewieństwa
                tel. kontaktowy
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za pobyt naszego dziecka pod opieką w/w osób 
po wyjściu ze świetlicy szkolnej.       

Oświadczamy, że dziecko nie korzysta z dowozów szkolnych.

Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w świetlicy, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora szkoły zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Karczmiska, dnia ....................................        ..............................                     ............................  

                                                                                                       (podpis matki/prawnego opiekuna)                    ( podpis ojca/prawnego opiekuna)
Zespół Szkół w Karczmiskach
Szkoła Podstawowa im. Macieja Rataja w Karczmiskach
 Zespół Szkół w Karczmiskach                                                                          2/2
Szkoła Podstawowa im. Macieja Rataja w Karczmiskach

