SZKOtA PODSTAWOWA NR 24 IM. BOHATEROW WRZESNIA 1939 W TORUNIU
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2024 / 2025

( Karte wypetniajq rodzice/ prawni opiekunowie dziecka )

Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej ze wzgledu na czas pracy rodzicow/ prawnych opiekunow.

Data urodzenia dziecka ........ccoevveeiiveecvieeineineieeiennns

Adres zamieszkania dziecka

Klasa: ....coeeveennees

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
Informacje o rodzicach /prawnych opiekunach dziecka:

MATKA (PRAWNA OPIEKUNKA)

OJCIEC (PRAWNY OPIEKUN)

imie i nazwisko:

imie i nazwisko:

adres zamieszkania :

adres zamieszka

nia :

tel. kontaktowy:

tel. kontaktowy:

Prosze o podanie numerdéw telefonu do osdb, ktdre nalezy powiadomic w razie wypadku i braku mozliwosci kontaktu z

rodzicami ( stopien pokrewienstwa) :

L.P. NAZWISKO I IMIE STOPIEN NR TELEFONU PODPIS
POKREWIENSTWA ( WYRAZAM ZGODE NA
PODANIE MOICH DANYCH)
2.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam , iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze

stanem faktyczny

data i podpis matki /prawnej opiekunki

data i podpis ojca /prawnego opiekuna

1.0$wiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem
dziecka w swietlicy danych osobowych naszych i dziecka przez Dyrektora szkoty

ochronie danych osobowych;

data i podpis matki /prawnej opiekunki

TAK / NIE

zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o

data i podpis ojca /prawnego opiekuna

2.0swiadczam, iz wyrazam zgode na publikowanie wizerunku dziecka w materiatach informacyjnych szkoty.

data i podpis matki /prawnej opiekunki

TAK / NIE

data i podpis ojca /prawnego opiekuna

3.0swiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w zwigzku z realizacjg celdw

Zdrowotnych:

data i podpis matki /prawnej opiekunki

TAK / NIE

data i podpis ojca /prawnego opiekuna




SZKOtA PODSTAWOWA NR 24 IM. BOHATEROW WRZESNIA 1939 W TORUNIU

(imie i nazwisko dziecka)

INFORMACJE O ODBIORZE DZIECKA ZE SWIETLICY :

WARIANT 1
Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytgcznie nizej wymienione osoby
(stopien pokrewienstwa ):

L.P. PODPIS
NAZWISKO | IMIE STOPIEN NUMER TELEFONU ( WYRAZAM ZGODE
POKREWIENSTWA KONTAKTOWEGO NA

PODANIE MOICH
DANYCH)

1.

2.

WARIANT 2

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu.

Wyijscie ze Swietlicy szkolnej ( dni i godziny)

Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialnosé za samodzielny powrét dziecka do domu.

WARIANT 3

Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnos¢ za powrdt dziecka do domu pod opieka osoby
matoletniej — rodzenstwa ( powyzej 13 roku zycia )

IMIE T NAZWISKO ..ttt st s st

Mam swiadomosc , ze swietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
w godzinach swojej pracy, czyli 7.00-16.30

data i podpis matki /prawnej opiekunki data i podpis ojca /prawnego opiekuna



