Data ztozenia / Wypetnia szkota

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
przy Szkole Podstawowej nr 3 im. Tadeusza Kosciuszki w Gotdapi
na rok szkolny.......................

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Il. WAZNE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Dodatkowe informacje o dziecku /choroby, wady rozwoju, przeciwskazania, prosby rodzicow dzieci
jedzacych obiady, nietolerancje pokarmowe/*

*W przypadku braku informacji prosze napisac¢ — Nie dotyczy.
Il. DANE RODZICOW

1. Nazwisko matki Imie matki

Adres e-mail
kod pocztowy

2. Nr telefonu kontaktowego
3. Miejsce zamieszkania: miejscowos¢

4. ulica nr domu nr lokalu

Imie ojca
Adres e-mail

1. Nazwisko ojca
2. Nr telefonu kontaktowego

3. Miejsce zamieszkania: miejscowos¢ kod pocztowy

4. ulica nr domu nr lokalu

IV. DZIECKO POZOSTAJE W SWIETLICY SZKOLNEJ ZE WZGLEDU NA FAKT (prawidfowe
podkresli¢):

- Rodzic/opiekun samotnie wychowuje dziecko pracujacy zawodowo

- Dziecko dojezdzajace

- Oboje rodzicéw pracuje

Oswiadczam, iz w zwigzku z zatrudnieniem nie
moge zapewnic¢ opieki dziecku.

czytelny podpis rodzica

Oswiadczam, iz w zwigzku z zatrudnieniem nie moge
zapewnié opieki dziecku.

czytelny podpis rodzica




V. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

Dziecko do 7 lat nie moze samodzielnie poruszac sie po drogach. Za bezpieczeristwo dzieci w drodze
do i ze szkoty odpowiadajg rodzice lub inne, upowaznione przez nich osoby.

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ:

Upowazniona osoba odbierajgca dziecko powinna posiadaé przy sobie dokument potwierdzajacy
tozsamosé.

Lp. | Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Numer telefonu

Vi WIN|(F

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej osobe przez nas upowazniona. Swietlica zapewnia dzieciom
opieke do godziny 16.30. Dziecko powyzej 7 roku moze na wniosek rodzica samodzielnie opuszczac
Swietlice o okreslonej przez opiekundéw prawnych godzinie.

Oswiadczam, iz moje dziecko moze zosta¢ wypuszczone ze Swietlicy szkolnej przez wychowawce
Swietlicy na mojg odpowiedzialno$é¢ w wyznaczone dni :

Dzien tygodnia Godzina
Poniedziatek
Witorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

VI. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oéwiadczam, ze zapoznatem (am) sie z Regulaminem Swietlicy przy Szkole Podstawowej nr 3 im.
Tadeusza Kosciuszki w Gotdapi.

Oswiadczam, ze przedtozone informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

W razie jakichkolwiek zmian zobowigzujemy sie do niezwtocznego poinformowania o tym
wychowawcow Swietlicy.

Czytelny podpis rodzica

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z klauzula informacyina dla rodzica / opiekuna prawneqo dostepna
na stronie internetowej Administratora, w sekretariacie oraz na oficjalnej stronie internetowej Szkoty
(www.sp3goldap.pl). Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka,
zawartych w niniejszym formularzu, w celu umozliwienia korzystania ze $wietlicy oraz przyimuije do wiadomosci,
Ze przystuquje mi prawo do cofniecia zqgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoscé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.
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(data, czytelny podpis rodzica)

Decyzja
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu..........ccccecceeeeueeneen. zakwalifikowata/ nie zakwalifikowata

dziecko (a) do swietlicy szkolnej.
Podpisy cztonkéw komisji:


http://www.sp3goldap.pl/

