	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

 DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ PRZY ZESPOLE SZKÓŁ MIEJSKICH NR 2 W K.- KOŹLU

  ROK SZKOLNY   .............../..............

	Imię i nazwisko dziecka, klasa
	

	Data urodzenia
	

	Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów
	

	Numery telefonów rodziców /prawnych opiekunów
	

	Miejsce pracy rodziców /prawnych opiekunów
	

	Przewlekłe choroby oraz inne ważne informacje dotyczące zdrowia i zachowania dziecka
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ

	dziecko będą odbierały następujące osoby (proszę podać imię i nazwisko oraz  pesel osoby uprawnionej do odbierania dziecka ze świetlicy):


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dziecko może samodzielnie wracać do domu  (proszę podać godzinę, o której dziecko opuszczać będzie świetlicę szkolną):
	

	Bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka od momentu odbioru przez wskazane powyżej, uprawnione osoby, a także od momentu zaznaczonej godziny samodzielnego powrotu dziecka do domu. O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych oraz o każdej zmianie dotyczącej  powrotu dziecka do domu informować będziemy pisemnie.

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

               (data)                                                                                                                                      podpis rodziców/ prawnych opiekunów

	Dane dotyczące miejsca pracy i telefonu rodziców (prawnych opiekunów) zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu w sytuacjach tego wymagających (np. choroba dziecka) i będą udostępniane tylko nauczycielom świetlicy i innym nauczycielom pełniącym opiekę nad  dzieckiem.

Wyrażam zgodę na zebranie danych osobowych naszych i dziecka oraz osób upoważnionych do odbioru dziecka  zgodnie z ustawą

z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

	Data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów dziecka:




KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY 

W STOŁÓWCE SZKOLNEJ

przy ZESPOLE SZKÓŁ MIEJSKICH NR 2 

w Kędzierzynie- Koźlu

	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA


	

	DZIECKO BĘDZIE SPOŻYWAŁO OBIADY

 W STOŁÓWCE SZOLNEJ

 OD DNIA


	

	PRZEBYTE CHOROBY, AKTUALNE DOLEGLIWOŚCI ZDROWOTNE, KTÓRE NALEŻY MIEĆ NA UWADZE PODCZAS ŻYWIENIA DZIECKA W 

STOŁÓWCE SZKOLNEJ


	

	ZOBOWIĄZUĘ SIĘ DO TERMINOWEGO OPŁACANIA NALEŻNOŚCI ZA ŻYWIENIE MOJEGO DZIECKA W SZKOLE, ZAPOZNAŁEM/ŁAM SIĘ Z ZASADAMI KORZYSTANIA ZE STOŁÓWKI SZKOLNEJ


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

(DATA I PODPIS RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA)



	W przypadku uzyskania dofinansowania do żywienia dziecka w szkole przez MOPS lub inne organizacje, stowarzyszenia itp., prosimy o dołączenie odpowiednich dokumentów.

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

           DATA                                                                                                PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA


