
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
do

Świetlicy Środowiskowej im. Dzieciątka Jezus Zgromadzenia Sióstr św. Teresy od Dzieciątka
Jezus, przy ul. Artyleryjskiej 7 w Suwałkach.

My niżej podpisani (imię i nazwisko opiekunów prawnych/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………; zamieszkujący ………………………………………………………………..;

(numery telefonów do kontaktu w sprawie dziecka :…………………………………………………………………….…… )

Zwracamy się z prośbą o wpisanie naszego dziecka…………………………………………………………………………….,

urodzonego…………………………………………;  PESEL  ………………………………na  listę  uczestników  zajęć

organizowanych przez Świetlicę w roku szkolnym ………………………... Dziecko będzie/jest uczniem klasy

………………………………………………………………………. Posiada ubezpieczenie szkolne. 

Zobowiązujemy się do przestrzegania zasad jego uczestnictwa w zajęciach oraz do współpracy z kadrą
Świetlicy.

Inne informacje na temat dziecka (choroby, przyjmowane leki, zainteresowania, nauka w szkole itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………
(podpis opiekunów prawnych/opiekuna prawnego)

Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Świetlicy i  zobowiązujemy się do
przestrzegania tego Regulaminu. 

Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie naszych danych oraz danych naszego dziecka w
celach związanych z działalnością Świetlicy.  

…………………………………………………… ………………………………………………………………………………………
                 (miejscowość, data)                      (podpis czytelny opiekunów prawnych/opiekuna prawnego)

(Proszę podpisać poniższe pismo, jeśli dziecko po zajęciach będzie wracało samodzielnie do domu)

OŚWIADCZENIE

Wyrażamy zgodę aby nasze dziecko ………………………………………………. samodzielnie  wracało z zajęć
Świetlicy  Środowiskowej  im.  Dzieciątka  Jezus  do  domu.  W  tym  czasie  bierzemy  całkowitą
odpowiedzialność za bezpieczeństwo i zdrowie dziecka.

                                                                         ……………………………………………………………………………………………  
                                                                            podpis czytelny opiekunów prawnych/opiekuna prawnego)


