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Zal. 6
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY W STARACHOWICACH

I. Informacje o dziecku

Numer telefonu dziecka, jesli posiada ...........ooiiiiiiiiiii e
Osoba zglaszajgca dziecko do SWICLHICY ......ooviieiiii e

(imig¢ 1 nazwisko - pokrewienstwo)

I1. Dodatkowe informacje o dziecku — (nalezy wstawi¢ X przy wybranej
odpowiedzi lub uzupehié¢ wypowiedz)

Lp. | Pytania dotyczace rozwoju dziecka Tak Nie
1. Czy dziecko choruje?

Jesli tak prosze podaé typ schorzenia ............cooevviiiiiiiiiiiianinn.,
2. Czy dziecko jest uczulone?

JeSlitak to NA CO 7 onuine i
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3. Czy dziecko jest pod statg opicka specjalistyczng?
Jesli tak to pod opieka jakiego specjalisty? ..........ooooiiiiiiiiil,

4, Czy sg sytuacje, ktorych dziecko nie lubi lub boi sig?

Jeslitak to JaKie? .. ..ooviei i

5. Ktoére z wymienionych cech najbardziej charakteryzuja Pani/Pana
dziecko?

Nalezy podkreslic wlasciwe cechy: spokojne, pogodne, odwazne,
ruchliwe, ptaczliwe, lekliwe, zamknigte w sobie, wykazujace
nieprzewidywalne zachowania, unikajace kontaktu z innymi osobami,
nie$miate, agresywne, obojetne, nadpobudliwe, wstydliwe.

INNE CEChY ..ot

I11. Informacje o rodzinie

MATKA

IMiQ 1 NAZWISKO ...
Y T Rl o) 1o U
Telefon KOntaKtoOWY ......oiii e s
OJCIEC

IMiIQ 1 NAZWISKO ...
AT T ST o) o
Telefon KONtaKtoWY ......oo.iii i e
Liczba posiadanych dzieci: ...........

Rodzina: O pelna O niepelna

Dziecko wychowuje sig: o w rodzinie biologicznej O w rodzinie zastepczej

IV. Dane dotyczace wyjscia dziecka ze Swietlicy w Starachowicach

O$wiadczam, iz wyrazam zgode na samodzielne wyjécia mojego dziecka ze Swietlicy (prosze
zakresli¢)
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oTAK oNIE

Oswiadczam, ze przejmuj¢ na siebie pelng odpowiedzialno$§¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka od chwili wyjscia ze Swietlicy.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze bedg odbierac¢ dziecko osobiscie, lub przez nizej wymienione osoby:

L POKIEWIeNsStWo .......oovvvvviiiiniinnnnnn.
2 POKIEWIenStWO ....ovvviiiiiiiiieanne,
P POKIEWIenStWO ....ovvviniiiiii e,
A POKIEWIeNStWO ....c.ovvvieiiiiiiinnnn.
T POKIEWIeNsStwo .......oovvvviiiiniinnnnnn.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
V. Oswiadczenie rodzica

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode i che¢ uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w Swietlicy w Starachowicach

2. Oswiadczam, ze przejmuj¢ petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
w drodze do Swietlicy i za powrdt dziecka z zaje¢ w Swietlicy

3. Wyrazam zgode na publikacje¢ wizerunku mojego dziecka na potrzeby promocyjne
Swietlicy w Starachowicach

4. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze pracownicy swietlicy ponosza odpowiedzialno$¢ za dziecko
wylacznie w trakcie zajg¢ prowadzonych przez wychowawcow

5. Zobowiazuje si¢ do wspOtpracy ze swietlicg w sprawach dotyczacych mojego dziecka

6. Wyrazam zgode na kontakty wychowawcow 1 kierownia $wietlicy ze szkolg 1 innymi
instytucjami w sprawach mojego dziecka

7. Rodzice zobowiazujg si¢ pokry¢ ewentualne zniszczenia i szkody spowodowane przez
dziecko w $wietlica

8. Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych uczestnika Swietlicy
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w Starachowicach zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.Nr133,p0z.883 z p6z. zm.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z regulaminem obowigzujacym na §wietlicy

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Telefon do Swietlicy w Starachowicach

Czytelny podpis rodzica/prawnego OpPIieKUNA. ..........o.oiiiiiii e
MIEISCOWOSE 1 dALA. ¢ ..ttt e e

Aktualizacja karty za rok ..........ooiiiiiiii
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