R N Zespodt Szkolno-Przedszkolny nr 9
< ©  yl. Kadetéw 15
] 2 03-987 Warszawa
& 2 tel.: 2267193 87
5, & fax: 22 67191 66
O < .
EN o e-mail: zsp9@edu.um.warszawa.pl

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE]

1. Dane osobowe dziecka:

imig:

nazwisko:

data urodzenia: - -

miejsce urodzenia:

klasa:

imiona rodzicoéw 1:

imiona rodzicoéw 2:

2. Upowaznienia:

Osoba upowazniona 1:

imig:

nazwisko:

seria 1 nr dowodu:

tel. kontaktowy:

Osoba upowazniona 2:

imig:

nazwisko:

seria 1 nr dowodu:

tel. kontaktowy:

Osoba upowazniona 3:

imig:

nazwisko:

seria 1 nr dowodu:

tel. kontaktowy:

Osoba upowazniona 4:

imig:

nazwisko:

seria 1 nr dowodu:

tel. kontaktowy:
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Upowaznienie do samodzielnego powrotu dziecka ze §wietlicy szkolne;j:

wyrazam zgod¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka do
domu ze S$wietlicy szkolnej od wskazanej na karcie zapisu
: : . . TAK NIE
godziny - w czasie samodzielnego powrotu dziecka do domu
biore pelng i osobista odpowiedzialnos¢ za moje dziecko:
poniedzialek: TAK | NIE godzina wyjscia:
wtorek: TAK | NIE godzina wyjscia:
$roda: TAK | NIE godzina wyjscia:
czwartek: TAK | NIE godzina wyjscia:
piatek: TAK | NIE godzina wyjscia:
3. Informacje o zdrowiu dziecka:
stan zdrowia mojego dziecka wymaga zwrdcenia uwagina ... TAK NIE

0] o) 1 N

4. Oswiadczenia:

a. O$wiadczam, ze wszystkie podane powyzej dane s3 poprawne 1 nie
wprowadzaja w blad oso6b sprawujacych opieke $wietlicowa nad moim
dzieckiem.

b. Os$wiadczam, ze w przypadku zmiany jakiejkolwiek powyzej podanej danej
dokonam niezwlocznie osobistej zmiany danych w sekretariacie szkoty.

c. O$wiadczam Ze zapoznalem si¢ ze Statutem Szkoty w zakresie dziatalnosci
swietlicy szkolnej (w szczeg6lnosci z zapisami dotyczacymi sposobu
przekazywania opieki na dzieckiem wychowawcy $wietlicy szkolnej, godzin
pracy Swietlicy szkolnej, sposobu przekazywania opieki na dzieckiem
rodzicom, sytuacji odmowy powrotu dziecka pod opieke rodzicow lub osob
upowaznionych).

data podpis rodzica data podpis pracownika



