KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 1 W
£ECZYCY NA ROK SZKOLNY 2021/2022

Prosze o przyjecie MOJEEO dZIECKA ..occicieceiiiiiiceee et st st e e eeee

ucznia Klasy ...cccceeveevecvennnnne do Swietlicy szkolnej.

Dane o dziecku:

Data i MiejSCE UrOUZENIA . cuiceeeeeeece ettt sttt e e e s es s e

Adres ZamieSzZKania.......ccueireieeiriire ittt

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

Zaburzenia ZaChOWania itP. ... eeie e e sttt ste e et esses e e st seesrnennees

Dane o rodzicach:

Imie i nazwisko matki (OpiekUNa Prawn@g0)......ccocuceueieieiirriririir et st s s
Adres zamieszkania MatKi........ocociiiiii e e
MI€JSCE PraCy MATKi..eciecieuesiesiesieieee e e ettt et ettt es e e se e ereaseeseeaeaneaseaseseeste st seeseesensenen
(CToTo PRV YA (W] aVel s T o Te FATol o =Y olU | OSSP

Telefony kontaktowe dO MatKi.......ece ittt st et er et e e e saesreeneerseeraens

Imie i nazwisko ojca (OpiekUnNa Prawneg0). ... ire e ettt
Adres ZamiESZKaNIa 0JC..cuecuicceereirrietieieeite et ettt trt e et e steetesreesaessesbesseessestestesesaessesssnsessessessessesss

V@ SCE PraACY O]Ca.uuuesiuiicuriueiseiitieiieeeieesuesstesssesaessrsassses stessseessssseesssesssesnssessns srnasssesssesnsessnnssrnssssesssesns
GOdZ. W KEOIYCh rOTZIC PraCUj@....ueinrecrreiieeeseeete et eetertette sttt eteereereerse e e e saesaeensasaesbensennensesteenes
Telefony kontaktoWe A0 0JCa.....cci it et s e e e see e e

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy.

Poniedziatek w godzinach od................ o [o O
Wtorek w godzinach [oTs SRR do..eenne.
Sroda w godzinach (o1 U o[ YR
Czwartek w godzinach [oTs USRI do..eenee.
Pigtek w godzinach [oTs SRR do..eenne.

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 swietlicy oraz poza godzinami pracy nauczycieli i
wychowawcow.

3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem pracy Swietlicy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania oraz do wspoétpracy 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 osob 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 Podstawowg
nr 1 im. Jana Pawfa Il w teczycy, reprezentowang przez Dyrektora z siedzibg w teczycy, ul. Szkolna 4 w celu
przeprowadzenia procedury naboru dzieci do $wietlicy szkolnej.

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



