Karta zapisu dziecka do świetlicy

Szkoły Podstawowej nr 64 im. H. Ch. Andersena
rok szkolny 20…../20…..
Imiona i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………
Klasa………………………………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

Matki (opiekunki)…………………………………………………………………………………………….
Ojca (opiekuna)………………………………………………………………………………………………
Telefony kontaktowe Matka………………………………………………………………………………………………………… Ojciec…………………………………………………………………………………………………………
(aby ułatwić nam szybki kontakt z Państwem prosimy o niezwłoczne uaktualnianie numerów telefonów)
Wskazania do podjęcia opieki świetlicowej
1. Czas pracy rodziców

Matki ……………………………………………………………………………………………….
Ojca   ……………………………………………………………………………………………..

2. Organizacja dojazdu do szkoły …………………………………………………………………..
3. Inne okoliczności wymagające zapewnienie uczniom opieki w szkole …………………………………………………………………………………………………………
Prognozowany czas przebywania dziecka w świetlicy szkolnej
	Czas pobytu
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	przed lekcjami
	
	
	
	
	

	po lekcjach
	
	
	
	
	


Informacje o dziecku
1. Zainteresowania dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………
2. Co dziecko lubi robić?

…………………………………………………………………………………………………………
Sposób odbioru dziecka ze świetlicy
1. Będzie wychodziło samodzielnie o godzinie ……………………………………………………….
2. Będzie odbierane przez osobę nieletnią (nie dotyczy dzieci sześcioletnich z klas pierwszych) - 
imię i nazwisko nieletniego: ………………………………………………………………………………………………………..
3. Będzie odbierane przez następujące osoby pełnoletnie
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Informacja o stanie zdrowia dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Czy dziecko musi przyjmować leki podczas pobytu w szkole? …………………………………..
2. Jeśli tak, to jakie? ……………………………………………………………………………………
Oświadczenia rodziców (prawnych opiekunów):

1. Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem świetlicy szkolnej działającej w Szkole Podstawowej nr 64 im. H. Ch. Andersena w Łodzi”, ze szczególnym uwzględnieniem czasu,                      w którym dzieci znajdują się pod opieką wychowawców. 

2. Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy szkolnej o każdorazowym odstępstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze świetlicy zawartego w karcie zapisu                              (np. ewentualność powrotu do domu bez opiekuna lub możliwość odebrania dziecka przez inne niż wskazane osoby). 
3. Wyrażam zgodę na zebranie danych osobowych naszych - rodziców i dziecka oraz osób upoważnionych do odbioru dziecka przez Dyrektora szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997r  o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182, 1662).   
Podpis rodziców (prawnych opiekunów)                                               Łódź, dnia ………………………...
……………………………………………………
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