Karta zgloszenia dziecka do swietlicy

Na rok szkolny 2022/2023
KARTE WYPEENIAJ4 RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imi¢ 1 NaZWiSKO dZIECKA.......cccviiiiiiiiiiiecie e e Klasa..................
Data | MIEJSCE UFOUZENIA. .....veueeuieeieieeiie ettt ettt e eb ettt et nn e nn e e
AAIES ZAMIESZKANIA. ... .. vttt e st et e e s sereestees e ereesaeeneeaneenseeneennen
Il. INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH

1. Matka/ opiekunka

IMIQ 1 NAZWISKO . .e.eieeiie e e et et ee et saneeesenee nrrees
telefon KONTAKIOWY.........coiiiiiiicie e

MI€JSCE PraCy Z adreSEmM.........cc.eevieuiiiieeiecrieeeee ettt telefon..................

2. Ojciec/opiekun

IIMIQ NAZWISKO . ...ttt ettt sate e e et aeesneeesneae s eeenneeesnneee e
telefon KONTAKIOWY.........coiiiiiiicie e

MIEJSCE PraCy Z AUIESEIM.......ccuvriiiuirieiiereesie e e telefon..................

III. DROGA DO DOMU ZE SZKOLY
Dziecko bedzie wraca¢ ze §wietlicy do domu (podkresli¢ wiasciwe):

« samodzielnie
* pod opieka nizej wymienionych osob
* busem
Oswiadczenie (niepotrzebne skresli¢)
Ja nizej podpisany/a......c.ccovviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiinniins wyrazam zgode i biore pelna
odpowiedzialno$¢ prawng za:

* Samodzielny powrdt mojego dziecka..........coooviiiiiiiiiiiiiiii do domu.

* Powrdt dziecka pod opieka osoby matoletnie;j:

*  Powrdt dziecka pod opieka nizej wymienionych osob petnoletnich:

. DT nrtelefonu......oooeeeeeeiiii .
o J nrtelefonu......oooeeeeeeiiii .
et e e nrtelefonu......oooeeeeeeiiii .
L P nrtelefonu......oooeeeeeeiiii .
PHSZCZYN, ANi8.eiiaiieenecnenaas iiiiiieeeeceecntentescntcntenceacnsnns

podpis rodzica/ opiekuna



IV. CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

poniedziatek 00 gOdZ.........occociiiiiiicine, d0 gOdz.....ccvvieiiiie e
00 gOdZ....covvieiiiee d0 QOQZ.....ocviiiiiiieie e
wtorek 00 gOdZ.....ooiiiie e d0 QOdZ.....ccviiiiie e,
00 gOdZ....covviiiiiee d0 QOQZ.....ocviiiirieiie e
sroda 0d 20AZ...c.oeriiiiiiiee do gO0Z....coviiiiie
00 gOdZ....covviiiiiee d0 QOQZ.....ocvviiiiiiei e
czwartek 00 gOdZ.....oooviieiiicic d0 QOQZ.....oviiiiiee e
00 gOdZ......ocvviiiiieiei do QOdZ......ocviieii
piatek 0d godz......coovvviiiiiiieee do g0dZ....eoieiiiie e
00 gOdZ......ocviiiiiiie do QOdZ......ooviiiii

V. Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w $wietlicy? (podkresli¢ wlasciwe)
- tak jesli chce

- nie

VI. WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA

(choroby przewlekte, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej)

VII. ZAINTERESOWANIA LUB UZDOLNIENIA DZIECKA

(instytucje kulturalne, szkoty artystyczne, do ktorych dziecko uczgszcza na zajgcia)

OSWIADCZENIE: podane informacje w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym,
zobowiazuje si¢ do aktualizowania powyzszych danych.

Pliszczyn, dnia .......c.cccoeevevveenennen,

Podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE: O$wiadczam, ze biore calkowita odpowiedzialno$é za mojego
SYNA/COTKE.cvvineiiniiniiiiiunineiieeineinecnncnnnn przed i po zakonczeniu zaje¢¢ szkolnych. Ponios¢
takze calkowita odpowiedzialnosé, jesli moje dziecko samowolnie opusci teren szkoly i nie
zglosi si¢ do wychowawcy Swietlicy.

Pliszczyn, dnia .........cccooeveeveevnenen.

Podpis rodzica/opiekuna



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka do celow zwigzanych z
procesem opiekunczo-wychowawczym w $wietlicy Szkoty Podstawowej im. R6zy Kotaczkowskiej
w Pliszczynie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(DZ.U.z
2002 r, nr 101, poz 926, z p6zn. Zmianami) dla celéw zwigzanych z funkcjonowaniem szkoly tj.
umieszczania na tablicy szkolnej, oraz szkolnej stronie WWW i profilu swietlicy na Facebooku:
wizerunku dziecka utrwalonego na zdjeciach ze szkolnych uroczystosci, imprez i innych wydarzen
swietlicowych i szkolnych, danych dziecka w postaci imienia 1 nazwiska umieszczanych w zwigzku
Z jego osiagnigciami lub udziatem w réznych wydarzeniach organizowanych przez swietlice, szkote.

Podpis rodzica /OpIekuna. ... ..ot

OSWIADCZENIE: Oswiadczam, ze zezwalam mojemu/ mojej
SYNOWI/COTCO..uvrinrirnnrennrernesssnsssnsssnnssnnsons na samodzielny powrot ze szkoly do domu oraz
biore calkowita odpowiedzialnos¢ za jego/jej bezpieczenstwo.

Data......cccevvvveennnnne Podpis Rodzica/opiekuna ..........ccovvviinrnnnnnnns

(w przypadku, gdy dziecko samodzielnie bedzie opuszczaé swietlice szkolng)

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

1. Odpowiedzialno$¢ nauczyciela — wychowawcy S$wietlicy za dziecko rozpoczyna si¢
z chwilg przybycia ucznia do swietlicy.

2. Dzieci s3 odbierane ze $wietlicy szkolnej osobiscie przez rodzicow/prawnych opiekundéw lub
przez osoby upowaznione i zgloszone pisemnie wychowawcom $wietlicy, innym osobom dziecko
nie zostanie wydane.

3. Samodzielnie wyjs¢ ze swietlicy moze wylacznie dziecko posiadajace pisemng zgode
rodzicow/prawnych opickunéw na samodzielny powrdét do domu. Zgoda rodzica/prawnego
opiekuna wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez nauczyciela- wychowawce
swietlicy.

4. O wszelkich zmianach dotyczacych trybu odbierania dziecka ze §wietlicy rodzice muszg powiadomi¢
wychowawcow §wietlicy na piSmie z datg i podpisem.

5. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowigzani sg do przestrzegania godzin otwarcia
swietlicy szkolnej 6:30 — 16:30.

data Podpis rodzica/opiekuna



ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Zaswiadcza sig, ze

Pan /PN, ..ttt (Imi¢ i nazwisko)

ZamIeSZKaAlY/a: L. o e (Adres zamieszkania)

JESt ZatrUANIONY/@ W ...t (Nazwa zaktadu pracy)
Oddnia: ..o

Na czas: * nicokreslony * okreslony dodnia ........................

Zaswiadcza sig, ze w dniu ...l Pan/Pani...........ccooiiiiiiiiiiic

nie pozostaje w trakcie okresu wypowiedzenia.

(pieczgé zaktadu pracy) (podpis osoby upowaznionej)

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespdt Szkolno —
Przedszkolny w Pliszczynie w celu przeprowadzenia rekrutacji uczniow do $wietlicy szkolne;.

(data i podpis)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Zaswiadcza sie, ze

Pan/Pani:. ... e, (Imig i nazwisko)

ZamieSzZKatY/@: ..o (Adres zamieszkania)

JESE ZAtMUANIONY/A W .. eintee et e (Nazwa zaktadu pracy)
Oddnia: ....oooveiiiiii

Na czas: * nieokre$lony * okreslony dodnia ........................

Zaswiadcza sig, ze W dNil...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiianeeane., Pan/Pani...............oooiiiiii

nie pozostaje w trakcie okresu wypowiedzenia.

(pieczgc zaktadu pracy) (podpis osoby upowaznionej)

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespot Szkolno —
Przedszkolny w Pliszczynie w celu przeprowadzenia rekrutacji uczniow do swietlicy szkolne;.

(data i podpis)



