WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY

W SZKOLE PODSTAWOWEJ im. Izabeli z Czartoryskich Działyńskiej w Gołuchowie

na rok szkolny 2016/2017

Świetlica czynna od godziny 11.40 do 15.40 
UWAGA: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. 
Dane osobowe 
1. Imię i nazwisko dziecka...............................................................klasa.............................. 

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

3. Adres zamieszkania dziecka (kod, miejscowość, ulica, nr domu) 

................................................................................................................................................................ 
Dane rodziców/ prawnych opiekunów (w wypadku zmian należy uaktualnić!) 
4. Imię i nazwisko ojca............................................................................................................................. 

5. Telefon kontaktowy ojca...................................................................................................................... 

6. Imię i nazwisko matki........................................................................................................................... 

7. Telefon kontaktowy matki.................................................................................................................... 

8. Adres zamieszkania rodziców

- matka………………………....................................................................................... 

-ojciec................................................................................................................

9. Oświadczam, że jestem zatrudniona w godzinach - matka…………................................ 

…………………………………………………… Podpis rodzica……………………………... 

10. Oświadczam, że jestem zatrudniony w godzinach - ojciec ……………………………... 

……………………………………………………… Podpis rodzica ........................................ 

11. Dodatkowe informacje o dziecku........................................................................................................ 

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

12. Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy w godzinach: 


- poniedziałek............................................................ 

- wtorek..................................................................... 

- środa....................................................................... 

- czwartek................................................................. 

- piątek...................................................................... 

13. Osoby odbierające dziecko ze świetlicy, stopień pokrewieństwa: 

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

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

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

14. Zgadzam się/nie zgadzam się na samodzielne opuszczanie świetlicy przez dziecko.

15. Zobowiązuję się punktualnie odbierać dziecko, najpóźniej do czasu zamknięcia świetlicy – do godziny 15.40. 

 Podpis rodzica....................................... 

 16. W przypadku wyrażenia zgody na samodzielne opuszczanie świetlicy przez moje dziecko, ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczny powrót do domu. 

 Podpis rodzica........................................ 

16. Każdorazowo w przypadku sporadycznego, samodzielnego opuszczania przez dziecko świetlicy zobowiązuję się wyrazić pisemną zgodę. 

17. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Data:................................................ 

Podpisy rodziców.......................................................... 

 Zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę, aby moje dane zawarte we wniosku były wykorzystane w procesie rekrutacji oraz ewidencji szkoły.

                                                                  ....................................................................................
                                                              czytelny podpis rodzica
Część II (wypełnia komisja kwalifikacyjna)
1. Wynik kwalifikacji dziecka:  pozytywny / negatywny*

2. Powód odmowy przyjęcia dziecka na świetlicę:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Odwołanie rodziców: tak / nie*

4. Decyzja komisji po odwołaniu: pozytywna / negatywna*

* podkreślić właściwe

Gołuchów, dnia: ……………………………………….                                           Komisja kwalifikacyjna:

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

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

                                                                                                                   ……………………………………
