KARTA   ZAPISU   DZIECKA   DO  ŚWIETLICY   SZKOLNEJ
Zespołu  Szkół   im. Jana  Pawła  II  w Zielonkach
w  roku  szkolnym  2009/2010

I. Informacje ogólne:
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………. ……kl.  ………..
Data i miejsce urodzenia  ……………………………………………………………………......

Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………......

Imiona i nazwiska  rodziców (opiekunów prawnych)   ………………………………………......

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

Telefony kontaktowe z rodzicami (opiekunami prawnymi) ………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….
Dziecko  będzie uczęszczać do świetlicy od dnia: ………………………………………………..
Dziecko przebywa w świetlicy ze względu na :   a. praca rodziców      b. rozkład jazdy MPK     

                                                                                                                                                    (podkreślić właściwe)

Przewidywany  dzienny czas pobytu dziecka od godz. ……………  do  godz. ….........................
Dziecko będzie korzystać z  ………..  ilość posiłków  (1,2,3) tj. śniadanie, obiad, podwieczorek
II. Informacje o stanie zdrowia  dziecka :
Przebyte choroby, względnie aktualne dolegliwości  bądź też konieczność przyjmowania przez dziecko medykamentów, które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
III. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej:
Osoba upoważniona do  odbioru dziecka,  zapewniająca mu pełne bezpieczeństwo:

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

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice  (opiekunowie) zobowiązani są wypełnić pisemne oświadczenie.
IV. Miejsce pracy rodziców (opiekunów)  :
         matki (opiekuna)                                                                          ojca (opiekuna)

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

        ( nazwa i  adres Zakładu Pracy -  Pieczęć )                                                                             ( nazwa i  adres Zakładu Pracy - Pieczęć )                

Zielonki,dn.   ……………………………………                                      …………………………………………………
                                                                                                                                                           (podpis rodzica lub opiekuna)
Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie  z ustawą o ochronie danych osobowych /Dz..U z 29 października 1997 r. Nr 97 z  późn. zmianami/
