Radlindn.....................

Whiosek dotyczacy zapisu dziecka do swietlicy

w roku szkolnym 2025/2026

ProSzg O PIZYJECIC . ..uviiiiiti et ucznia klasy ............
(imi¢ i nazwisko dziecka)
do $wietlicy szkolnej dziatajagcej w ZSSA w Radlinie.

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w $wietlicy:

Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Czas pobytu

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje
w formie pisemnej przekaz¢ nauczycielowi §wietlicy.

Wyrazam zgod¢ na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka
do szkoty, tj.

« data urodzenia dziecka,

« adres zamieszkania,

« telefony kontaktowe do rodzicéw (opiekundéw prawnych).
UPOWAZNIENIE

Ja, (imi¢ 1 nazwisko rodzica),
upowazniam do odbioru ze swietlicy szkolnej mojego dziecka,
................................................... , hastepujace osoby:

Osoby, ktore chcialyby przekaza¢ dodatkowe informacje (np. choroby, alergie, sytuacja
rodzinna, itp.) prosimy o kontakt z kierownikiem lub wychowawcg swietlicy.

*Ponadto zobowigzujemy si¢ zglosi¢ wychowawcy fakt niezaplanowanych zmian
dotyczacych powierzenia opieki nad naszym dzieckiem osobom nieupowaznionym pisemnie.
W razie niedotrzymania formalnosci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomosci, iz dziecko
nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.



INFORMACJE O DZIECKU

Spostrzezenia rodzicéw dotyczace pozytywnych cech dziecka, zainteresowan, zdolnosci
(zebrane w celu zorganizowania grupy wychowawczej)

(data, czytelny podpis rodzica)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie $wietlicy przez moje
dziecko i biorg za nie pelng odpowiedzialno$¢ po wyjsciu ze swietlicy.

Podpis rodzicéw/opiekunow prawnych

*Wypehiaja rodzice/opickunowie prawni, ktorzy wyrazaja zgod¢ na samodzielne
opuszczanie $wietlicy przez dziecko.



