ZGŁOSZENIE DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ.
Proszę o przyjęcie  do  świetlicy Szkoły Podstawowej w Bolesławcu im. KOP                   moje  dziecko:
Imię…………………………………………………………………………………… Nazwisko………………………………………………………………………………………. Klasa…………………………………………………………………………………………. Adres…………………………………………………………………………………………. Informacje o rodzicach i opiekunach:                                                                                                    Imię i nazwisko matki /lub prawnego opiekuna/……………………………………………………………………… ..             Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………. Imię i nazwisko ojca /lub prawnego opiekuna/……………………………………………………………………………………. Telefon kontaktowy………………………………………………………………………..,.. 
Oświadczam, że moje dziecko:
[bookmark: _GoBack]- będzie korzystać ze świetlicy szkolnej w godz. 700 – 8⁰⁰
Tak            Nie                                                          Podpis…………………………..     
- będzie korzystać ze świetlicy szkolnej w godz. 1150 – 1630
Tak            Nie                                                          Podpis…………………………..     
Oświadczenia rodziców (opiekunów) o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:                       1. Dziecko będzie wracało do domu samodzielnie:
 Tak            Nie                                                          Podpis…………………………..                                                                                   2. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy o godzinie………………….                      
                                                                                  Podpis…………………………..                                                                                                 3. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez osoby upoważnione: ……………………………………………………………………………………….…………. ……………………………………………………………………………………………….....,                     
                                                                                     Podpis…………………………..
4. Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegów medycznych ratujących zdrowie i życie  mojego dziecka.
Wyrażam zgodę  /nie wyrażam zgody
                                                                                    Podpis…………………………………
Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem  i  pobytem  naszego dziecka w świetlicy szkolnej, danych  osobowych  naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora szkoły zgodnie  z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.  
                       .. ………………….………………… ……………………………….. .........……………………….
                      miejscowość, dnia podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

Oświadczenia i zobowiązania rodziców (opiekunów) dziecka:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami regulującymi pracę świetlicy szkolnej.
 2. Zobowiązuję się do pisemnego powiadamiania wychowawców świetlicy o wszelkich zmianach dotyczących dziecka. Każdorazowe odstępstwo od ustalonego sposobu powrotu dziecka do domu będę potwierdzać podpisem i datą.
 3. Oświadczam, że w przypadku, gdy wyraziłem  zgodę na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy do domu, biorę całkowitą odpowiedzialność za jego życie i zdrowie. 
4. Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka przebywającego pod opieką osoby  upoważnionej przeze mnie do jego odbioru.  
5. Zobowiązuję się do współpracy z nauczycielami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu              i zachowania  mojego dziecka.
W wyjątkowych przypadkach prosimy o informacje telefoniczne. 
Podpis rodziców lub opiekunów …………………….

