Zespot Szkot
w Miescie Obrzycko

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
ZESPOLU SZKOL W MIESCIE OBRZYCKO W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

Kartg wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka

Prosze o przyjecie do swietlicy szkolnej:
Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ... ..ttt e e e e e

Data urodzenia dZIECKA ......ovveeee

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych:

11 1:11 < PR

Numery telefonow:

| 11211 - B

Wazne informacje o zdrowiu dziecka (state choroby, dolegliwos$ci, powody do szczegdlnej uwagi ze

SETONY WYCROWAWCY): .ottt et e e e e et

Oswiadczam, iz przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym. Mam s$wiadomos$¢, iz $wietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
w godzinach swojej pracy: 7:00-16:00 . W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub
powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej nalezy przekaza¢ bezposrednio do
wychowawcy dyzurujacego w §wietlicy.

W nagtych przypadkach numer telefonu do $wietlicy szkolnej: 612913090
Mail do $wietlicy szkolnej: swietlica@zsobrzycko.pl

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zespot Szkot w Miescie Obrzycko, Plac Lipowy 12, 64-520 Obrzycko, tel. (+48) 61 29 13 129,
e-mail: sekretariat@zsobrzycko.pl; www.zsobrzycko.pl



Zespot Szkot
w Miescie Obrzycko

Deklarowane godziny, w ktorych dziecko bedzie przebywalo w swietlicy szkolne;j:

RANO POPOLUDNIU
Od godz. do godz. od godz. do godz.
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK

INFORMACIJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY.

WARIANT 1

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, wyjscie ze
Swietlicy szkolnej: poniedzialek godz. ......... , wtorek o godz. ....... , sroda o godz. ........ ,
czwartek o godz. ........ , piatek o godz. ........ .

Jednoczesnie informuje, ze ponosz¢ petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrét dziecka do
domu.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
WARIANT 2

Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione osoby:

(imig i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (seria i nr dowodu
osobistego)
2 e e e e
(imig¢ i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (seria i nr dowodu
osobistego)
P
(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (seria i nr dowodu
osobistego)
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
WARIANT 3

Wyrazam zgode 1 biore petng odpowiedzialno$¢ za powrdt dziecka pod opieka osoby matoletniej

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
WARIANT 4
Wyrazam zgode 1 bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za samodzielne przej$cie dziecka ze Swietlicy
szkolnej na dodatkowe zajecia/kolka, proby, poprawy sprawdzianow itp.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zespot Szkot w Miescie Obrzycko, Plac Lipowy 12, 64-520 Obrzycko, tel. (+48) 61 29 13 129,
e-mail: sekretariat@zsobrzycko.pl; www.zsobrzycko.pl



Zespot Szkot
w Miescie Obrzycko

Klauzula informacyjna znajduje si¢ na stronie internetowej Zespolu Szkol w Miescie
Obrzycko
- zaktadka RODO www.zsobrzycko.pl

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest
Zespot Szkot w Miescie Obrzycko z siedziba na placu Lipowym 12, 64-520 Obrzycko.
Kontakt do IOD: iod@zsobrzycko.pl

Zespot Szkot w Miescie Obrzycko, Plac Lipowy 12, 64-520 Obrzycko, tel. (+48) 61 29 13 129,
e-mail: sekretariat@zsobrzycko.pl; www.zsobrzycko.pl



