www.spsleszowice.superszkolna.pl

SZKOLA PODSTAWOWA IM. DYWIZJONU 303 W SLESZOWICACH
Sleszowice 166A, 34-210 Zembrzyce

tel./fax 33 8746327
e-mail: spsleszowice@wp.pl

Miejscowo$¢, data

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W SLESZOWICACH
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

1. DANE DZIECKA:

Imie i nazwisko

Klasa

Adres zamieszkania

2. Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw:

MATKA / OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Numer telefonu / mail

Numer telefonu / mail

Oswiadczam, ze pracuje zawodowo.
Nalezy poda¢ miejsce pracy /adres, telefon do weryfikacii.

podpis matki

Oswiadczam, ze pracuje zawodowo.
Nalezy poda¢ miejsce pracy /adres, telefon do weryfikacii

3. Deklarowane godziny pobytu dziecka na Swietlicy: od ................. do

4. Okreslenie sposobu wyjscia dziecka ze swietlicy szkolnej:

[ | samodzielnie (dotyczy dzieci, ktére ukoriczyly 7 rok zycia)

D pod opiekg

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Oswiadczam, ze upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru dziecka ze $wietlicy

Lp. | Imig i nazwisko osoby upowaznionej

Stopien pokrewienstwa jesli wystepuje/

Nr telefonu Jjesli posiadar

2.

3.

5. Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Biore odpowiedzialnos¢ za bezpieczny powr6t dziecka ze Swietlicy szkolnej.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszej karcie zapisu.

podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

podpisy rodzicow (prawnych opiekundw)




Piecze¢ Szkoly

DECYZJA '
Dyrektora Szkoty Podstawowej w Sleszowicach

Whiosek zostat rozpatrzony pozytywnie / negatywnie*
Uzasadnienie negatywnie rozpatrzonego wniosku:

*niepotrzebne skresli¢ Podpis Dyrektora Szkoty:



