KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)J
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 10
IM. WOJSKA POLSKIEGO W JAROStAWIU

na rok szkolny ......... Y .

W ettt en sttt es e erestesresnesnnnans klasa .............. do swietlicy szkolne;j.
Czas przebywania w Swietlicy szkolnej od ...................,, do godziny........ccccueueueee.
Wyrazam zgode na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do swietlicy

szkolne;j tj.:

I. DANE O SYTUACIJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszKania AZIECKa..........ooviv ittt et e b sttt v e ne

Imie i NAazWisko MatKi/OPIEKUNG .....c.cuiveuevee ettt v bbb e er e b nns
IMi€ i NAZWISKO 0JCA/OPIEKUNG .....ovcveveeerieceter et ettt et ber st v bes et st srases st tessnssnabesenennens
Numery telefondw:

DOMOWY......ocoveerrererennnns ; KOMOIrKOWY ..o 5 e e e be e sre et be st saes ;

(mamy/opiekuna) (ojca/opiekuna)

MIEJSCE Pracy MAtKi & ..ottt st stesbe s e eae s er et aesaes e sbentente see st s
IMIIEJSCE PrACY OJCA: ueevvieueirieeriieieesieterteee st estaestesaeeeseessaesueaestesstesee sessanssessassses sresnsssssen seeenssensessresnesen
Do wniosku nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu i jego wymiarze.

Bardzo prosimy o hatychmiastowe uaktualnianie numeréw powyiszych telefondéw.

Il. Dodatkowe informacje o dziecku.
Czy dziecko choruje na choroby, o ktérych nalezy poinformowacé nauczyciela — wychowawce np.:

stata choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo itp.

*podanie tych informacji jest dobrowolne, nie podanie nie bedzie skutkowato decyzjg odmowna

przyjecia do swietlicy



Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

1.

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

2. Czy dziecko powinno odrabiaé lekcje w Swietlicy?

o Tak, jesli chce

O Nie

3. Czy dziecko bedzie w szkole jadto obiady?

O Tak

o Nie

Il. PRZYCZYNY UBIEGANIA SIE O MIEJSCE W SWIETLICY

Dziecko musi dtuzej przebywaé w szkole ze wzgledu na fakt, ze oboje pracujemy na dowdd tego
przedktadamy zaswiadczenie z zaktadu pracy. Z innych przyczyn lub okolicznosci wymagajacych
zapewnienia uczniowi opieki w szkole.

L b LY=o L V1=l o =TSO OO OO SRS OPUP
Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne
z prawda.

JArOSTAW ..ttt s e e
(data i podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

IV. INFORMACIJE DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA ZE SWIETLICY
1.0$wiadczenie o odbieraniu dziecka ze swietlicy:

Oswiadczamy, ze bedziemy tylko i wytgcznie osobiscie odbiera¢ wtasne 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 ......cccoveveveciecceeceenen, i godzinach .....ccocoeveeieceieeeen,

dniach ..o, i godzinach .....cccovveeveeeceeiinn,

dniach ..o, i godzinach .....cccevevcveviecieee,

dniach ..o, i godzinach ......cccoveeeveecceeciinns

dniach .o, i godzinach ......cccoveeieeeeeen, i ponosimy za nie petng odpowiedzialnos¢

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



3.0$wiadczamy , Zze wyrazamy zgode na odbieranie dziecka ze swietlicy szkolnej wymienione nizej

osoby petnoletnie*:

( imie i nazwisko, numer telefonu oraz nr dowodu osobistego)
Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczernstwo odebranego dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobe.

4.Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia nalezy przekazywac w formie pisemnej.

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

wychowawce $wietlicy.

Jarostaw ..., JArostaw ...
(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 $wietlicy

szkolne;j.

Jarostaw ..ccecve v JAroStaw .o
(data, podpis matki / opiekuna ) (data, podpis ojca/opiekuna

6.Jednoczeénie o$wiadczamy, ze po zapoznaniu sie z Regulaminem Swietlicy Szkolnej przyjmujemy do
wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajgcego na jej terenie (nie
objetego opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy $wietlicy). Mamy swiadomosé, 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 ....coveivcienncee e, JArostaw ..o
(data, podpis matki / opiekuna ) (data, podpis ojca/opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celéw
zwigzanych z procesem opiekunczo-wychowawczym w Swietlicy Szkoty Podstawowej nr 10 im.
Wojska Polskiego w Jarostawiu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z pdiniejszymi zmianami) dla celéw zwigzanych
z funkcjonowaniem szkoty tj. umieszczania na tablicach ogtoszen 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 zwigzku z jego ewentualnymi
osiggnieciami lub udziatem w réznych wydarzeniach organizowanych przez swietlice, szkote.

JArOSIAW DNiB.eeieiiiiiiiiiiie e ————

matki (prawnej opiekunki)

Niewtasciwe wypetnienie wniosku lub braki danych skutkowac¢ bedg nierozpatrzeniem wniosku przez
Komisje Kwalifikacyjna.

WYPELNIA SZKOLA

V. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej.

Komisja Kwalifikacyjna przy Szkole Podstawowej nr 10 im. Wojska Polskiego w Jarostawiu na
posiedzeniu W dniU.........ccceeevecnnininennnnn.

a) zakwalifikowata dziecko........ccooevvvvrveiiiiiiiiiiiiiiieeee, od dNid...eeeeeeeeeeeeieeieeiiinnee,
(imie i nazwisko dziecka)

do korzystania z opieki swietlicy szkolnej.
b) nie zakwalifikowata dziecka.........ccccceiieiiieiiiiiic e, Z powodu ....ceeverennenne.

(Imie i NAazWiSKO dZIECKA) ....cceeueieeeeee e

Podpis przewodniczacego Komisji Podpisy cztonkéw Komisji
L e
L e
2 e

Termin skladania karty wraz z zaswiadczeniami

do 15 sierpnia 2025 r. w sekretariacie szkoly.




