WNIOSEK O KONTYNUACJE POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNE) SZKOtY PODSTAWOWE
NR 1 W £ECZYCY NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Prosze o mozliwos¢ kontynuowania pobytu w swietlicy szkolnej mojego
ZIECKA. . ettt e s , ucznia klasy (wpisujemy obecna klase,

do ktdrej dziecko uczeszcza) .....ccocevevveeveeeennene. w roku szkolnym 2024/2025.

Dane o dziecku:

Data i MiEjSCE UrOAZENIA. . .ccciieece ettt ettt st sre et r e e e

Adres ZamieSzZKania......couvereiriereireciece e s en e r e

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka np. state choroby, wady rozwojowe, alergie,

Zaburzenia ZaChOWania itP....cciv i e st e e et st e et e s tes e e st sbesnnennees

Dane o rodzicach:

Imie i nazwisko matki (OpiekuUnNa Prawneg0)........cccueueieieiieiieeieee e e st saeseeseeen
Adres zamieszkania MatKi... ..o st e
MIEJSCE PraCy MAtKi....coeeeeieetiiiiiiee ettt ettt e sae stesresn et ees e e seestesnnensensaessensneneenes
GOdZ. W KEOIYCh rOUZIC PraCUj@....ueiireerreiieeeere et e ereterretteessee st eteeeeeraesse e sesaesneessassaesbensennsessestesnes

Telefony kontaktowe do MatKi.......cccee e st st eaees

Imie i nazwisko ojca (OpiekUNa PrawneE0)......ccvceieire ettt et st e sr s aen e as
Adres ZamieSzZKania 0JCa....iciccieeiirieieee e ee ettt e e st s tesreee et e s e et steebessessaes e nnesaestesreennee

Y =T RT ol o] = [ o1V o ] o= 1S ST
GOdz. W KEOIYCh rOTZIC PraCUj....ueiniiceiiieiie ettt ettt st se et ae s e et stesanessass e e stesnesnnensenes
Telefony kontaktoWe 0 0JCa.....cci e et st e et s e e e e e

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy.

Poniedziatek w godzinach do................
Wtorek w godzinach (o Lo JEUUR
Sroda w godzinach o[ TR
Czwartek w godzinach (o Lo JEUUR
Pigtek w godzinach do...rennen.

data i podpis rodzica



Ponadto, oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko w czasie pobytu w Swietlicy po uzgodnieniu z opiekunem moze samodzielnie
wychodzi¢ na teren szkoty (np. do toalety), co bedzie takze objete pewnym nadzorem, np. w
przypadku zbyt dtugiej nieobecnosci dziecka.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkofa nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajgcego na jej terenie w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela, poza
godzinami deklarowanego pobytu dziecka na $wietlicy oraz poza godzinami pracy
nauczycieli i wychowawcow.

3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem pracy $wietlicy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania oraz do wspotpracy z pracownikami szkoty w celu zapewnienia

mojemu dziecku najlepszych warunkéw pobytu w swietlicy.

4. Zobowiazuje sie, do punktualnego odbierania dziecka ze swietlicy (wg deklarowanych

w zgtoszeniu godzin), przyjmujgc do wiadomosci, ze od godz. 16.00 odpowiedzialnos¢ za
dziecko na terenie szkoty ponoszg rodzice/opiekunowie.

data i podpis rodzica

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka/dzieci danych osobowych przez Szkote Podstawowa
nr 1 im. Jana Pawta Il w teczycy, reprezentowang przez Dyrektora z siedzibg w teczycy, ul. Szkolna 4 w celu
przeprowadzenia procedury naboru dzieci do swietlicy szkolne;j.

data, czytelny podpis matki/opiekunki prawnej data, czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



