KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ……………………………………………………………………….. klasa .............. do świetlicy szkolnej w roku szkolnym  2020/2021.

Wyrażam także zgodę na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy.

Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...................................................................

Adres zamieszkania: .........................................................................................................................................................

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego.......................................................................................................................

Adres zamieszkania: .........................................................................................................................................................

Miejsce pracy.....................................................................................................................................................................

Godziny pracy …..................................................                                       telefon: ...............................................................

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ....................................................................................................................

Adres zamieszkania: .........................................................................................................................................................

Miejsce pracy ...................................................................................................................................................................

Godziny pracy..................................................                                                  telefon: .........................................................        

Dodatkowe informacje o dziecku (  choroba przewlekła, uczulenia, zastrzeżenia itp.) 

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

............................................................................................................................................................................................

Przewidywane godziny uczęszczania dziecka do świetlicy

	Dzień tygodnia
	Godziny

	Poniedziałek 
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
	



Wyrażam/my zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w świetlicy naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych. Dane zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami lub opiekunami w sytuacjach tego wymagających            ( np. choroba dziecka ) i będą dostępne tylko nauczycielom świetlicy.

 Dziekanów Leśny......................                      ……………………………………………….                …................................................

                                                                                               / podpis rodziców/ opiekunów prawnych/

                                  INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY.                                                                                      

Jednorazowe upoważnienia na odebranie dziecka należy przekazywać w formie pisemnej na kartce lub w dzienniczku ucznia.
1. Oświadczam, ze wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy szkolnej   o godzinie……………………………….

 Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo  dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

  Dziekanów Leśny........................                     ……………………………………………….                …................................................                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                    /data, podpis rodziców/ opiekunów prawnych/

2. Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby:

1…………………………………………………………………… nr dowodu ……………………................nr tel. .......................................

2……………………………………………………………………nr dowodu …………............................nr tel. .......................................

3……………………………………………………………………nr dowodu………………….….................nr tel. .......................................

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę.

 Dziekanów Leśny........................                     ……………………………………………….                …................................................

                                                                                            /data, podpis rodziców/ opiekunów prawnych/

3. Oświadczam, że moje dziecko w czasie pobytu na świetlicy może wychodzić samodzielnie

do czytelni, biblioteki szkolnej i na zajęcia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoły.

Dziekanów Leśny........................                      ……………………………………………….                …................................................

                                                                                             /data, podpis rodziców/ opiekunów prawnych/    
Zobowiązuję się do zapoznania i przestrzegania Regulaminu obowiązującego w świetlicy Zespołu Szkół w Dziekanowie Leśnym.
Świadoma/my/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej  z art. 233 § l kodeksu karnego oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.   

Dziekanów Leśny........................                      ……………………………………………….                …................................................

                                                                                             /data, podpis rodziców/ opiekunów prawnych/    

