KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 10
IM. WOJSKA POLSKIEGO W JAROStAWIU
na rok szkolny ......... y A

Wyrazam zgode na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do swietlicy
szkolnej tj.:
I. DANE O SYTUACIJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszKania dzZIECKa... ...t et e eea b e sr e
(ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy)

Adres zamieszkania rodzicow/ prawnych opieKUNOW..........c.ccoeeeeererieeee ettt
Imie i NAazWiSKO MatKi/OPIEKUNG .......ovcveveviteeeee ettt ettt s er e s et re et
IMi€ i NAZWISKO 0JCA/OPIEKUNG ....oovveecve ettt ettt et st s e bee st s e a et sen s
Numery telefondw:
DOMOWY....c.ccceererrenerennnns ; KOMOIrKOWY ..o 5 ereee e et sbe st aeaeesaesan ;
(mamy/opiekuna) (ojca/opiekuna)
MIEJSCE Pracy MAtKi & .ouceieiei et s e e et b et et ebe st se e sae e e e stebean s
IMIEJSCE PraACY OJCA: wueivveerirrieeriieiersieesteetes st esteeseestessaaesseesteesssessesstesessesses srsesssesssesseesssenssessssssenssessess

Do wniosku nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu i jego wymiarze.
Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numeréw powyzszych telefondw.

Il. Dodatkowe informacje o dziecku.

Czy dziecko choruje na choroby, o ktérych nalezy poinformowaé nauczyciela — wychowawce np.:
stata choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo itp.

*podanie tych informacji jest dobrowolne, nie podanie nie bedzie skutkowato decyzjqg odmowng
przyjecia do swietlicy



Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

1.

0 Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursach szkolnych oraz pozaszkolnych
0 Nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w konkursach szkolnych oraz
pozaszkolnych

2. Czy dziecko powinno odrabiac lekcje w Swietlicy?

o Tak, jesli chce

o Nie

3. Czy dziecko bedzie w szkole jadto obiady?

o Tak

o Nie

Ill. PRZYCZYNY UBIEGANIA SIE O MIEJSCE W SWIETLICY

Dziecko musi dituzej przebywac¢ w szkole ze wzgledu na fakt, ze oboje pracujemy na dowdd tego
przedktadamy zaswiadczenie z zaktadu pracy.

Z innych przyczyn lub okolicznosci wymagajgcych zapewnienia uczniowi opieki w szkole.
UZASAANIENIE. .. vttt ettt et ettt ettt st st st e et es eb e st eeaseaae st ses seesessensentessaeessantaeessantnneessnns

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej os$wiadczam, ze powyisze informacje sg zgodne
z prawda.

JArOSTAW ..ttt e s
(data i podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)

IV. INFORMACJE DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA ZE SWIETLICY

1.0swiadczenie o odbieraniu dziecka ze swietlicy:
Oswiadczamy, ie bedziemy tylko i wytgcznie osobiscie odbierac¢ witasne dziecko ze swietlicy.

( podpis matki / opiekuna) (podpis ojca / opiekuna)
2.0swiadczenie o samodzielnym opuszczeniu swietlicy:

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczenie przez nasze dziecko swietlicy

szkolnej w dniach ...................cccovevunn... i godzinach .....ccoeceeveveeeviicieine,

dniach ..o i g0dzinach ....cecveveeececieees

dniach ..o, i godzinach .....ccoeoeeeevcecceiiens

dniach ..o i g0dzinach ....ceevevveececeeees

dniach ..o i godzinach ......ccecevveeveieveennne. i ponosimy za nie petng odpowiedzialnos¢

od momentu jego wyjscia ze Swietlicy szkolnej .

(podpis matki / opiekuna ) (podpis ojca / opiekuna)



3.0swiadczamy , ze wyrazamy zgode na odbieranie dziecka ze swietlicy szkolnej wymienione nizej
osoby petnoletnie:

( imie i nazwisko, numer telefonu oraz nr dowodu osobistego)

4.Bierzemy na siebie peifng odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczeristwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowaznionq przez nas osobe.

Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia nalezy przekazywac w formie pisemnej.

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez
wychowawce swietlicy.

Jarostaw ....cooeevecenncincen, Jarostaw ..o
(data, podpis matki / opiekuna ) (data, podpis ojca/opiekuna

5.W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka ze swietlicy szkolnej
do domu nalezy w formie pisemnej ztozy¢ oswiadczenie bezposrednio wychowawcy swietlicy
szkolnej.

Jarostaw ... JAroStaW .o
(data, podpis matki / opiekuna ) (data, podpis ojca/opiekuna

6.Jednoczesnie oswiadczamy, ie po zapoznaniu sie z Regulaminem Swietlicy Szkolnej
przyjmujemy do wiadomosci, Ze szkofa nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajgcego na
jej terenie( nie objetego opiekq nauczyciela oraz poza godzinami pracy swietlicy). Mamy
Swiadomos¢, ze swietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka jedynie w godzinach
swojej pracy, czyli od godziny 7.00 do 16.00. Swietlica szkolna nie ponosi odpowiedzialnosci za
cenne rzeczy przynoszone przez dzieci ( tj. komorki, aparaty, gry, zabawki).

Jarostaw.......cuveicccniininennennnaneenns Jarostaw......coeevinninnninecnennnnnnsnnnsnessseneanes

( data, podpis matki / opiekuna) ( data, podpis ojca/opiekuna)

Oswiadczam, ie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celow
z wigzanych z procesem opiekunczo-wychowawczym w swietlicy Szkoty Podstawowej nr 10 im.
Wojska Polskiego w Jarostawiu zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z poZniejszymi zmianami) dla celow zwigzanych
z funkcjonowaniem szkoly tj. umieszczania na tablicach ogfoszen oraz szkolnej stronie:



- wizerunku dziecka utrwalonego na zdjeciach ze szkolnych uroczystosci, imprez i innych wydarzen
Swietlicowych, szkolnych,

- danych dziecka w postaci imienia, nazwiska i klasy umieszczanych w zwiqzku z jego ewentualnymi
osiggnieciami lub udziatem w réznych wydarzeniach organizowanych przez swietlice, szkofe.

Podpis ojca ( prawnego opiekuna),

matki (prawnej opiekunki)

Niewtasciwe wypetnienie wniosku lub braki danych skutkowac bedq nierozpatrzeniem wniosku
przez Komisje Kwalifikacyjng.

WYPEENIA SZKOtA
V. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej.

Komisja Kwalifikacyjna przy Szkole Podstawowej nr 10 im. Wojska Polskiego w Jarostawiu na
posiedzeniu W dNil.......ccccceeeeecrieeeeenneeen.
a) zakwalifikowata dziecko.......ccccceeeieeciiniieeiieee e, od dnid...eeeeceeeiieicriieeeeeee.
(imie i nazwisko dziecka)

do korzystania z opieki sSwietlicy szkolnej.

b) nie zakwalifikowata dziecka........ccccceeeeiiiiiieiiiieieece e, z powodu

(Imie i nazwisko dziecka)

Podpis przewodniczgcego Komisji Podpisy cztonkéw
Komisji



