Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej

Proszę o przyjęcie _____________________________________________________ucz. kl. ______ do świetlicy szkolnej działającej w Salezjańskiej Podstawowej Szkole we Wrocławiu w roku szkolnym 2024/2025.
Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy.
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W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje przekażę nauczycielowi świetlicy za pomocą dziennika elektronicznego.
Wyrażam zgodę na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do szkoły, tj. 
· data urodzenia dziecka
· adres zamieszkania,
· telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów prawnych).
Informuję również, że dziecko będzie/nie będzie korzystało z obiadów szkolnych.
Jeżeli dziecko posiada alergię pokarmową należy podać alergen ______________________.
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Ja, ________________________________________________________, legitymująca/y się dowodem osobistym (podać numer i serię)  ______________________________________ upoważniam do 
a) odbioru ze świetlicy szkolnej mojego dziecka, __________________________________________________________ (imię i nazwisko dziecka)
następujące osoby (proszę wpisać imię i nazwisko, numer i serię dowodu osobistego, nr telefonu):
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
b) samodzielnego powrotu mojego dziecka ______________________________________________ (imię i nazwisko dziecka) o godzinie______________________________________________  
i biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko po  jego wyjściu ze świetlicy szkolnej.

_________________________________
(data, czytelny podpis)
