WNIOSEK O PRZYJECIE DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Prosze o objecie opiekg Swietlicowg mojego dziecka ..........ocoovviiiiiiiiiiiiiiiii
Imie i nazwisko
zklasy ...ooviiiii w roku szkolnym 20..../20..
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: ... .cuveiveeiieeieeeesieeieeeeste e e e teeste et e sta e te e esreesteasaessaesaeeneesreesneenneans
AAreS ZAMIESZKANTA: .....oviiiitieiieie ettt b bt e e

Planowane godziny pobytu dziecka w swietlicy (prosze wskaza¢ godzing, do ktorej dziecko

bedzie przebywato w $wietlicy)

Dzien Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek
Pobyt dziecka od
zakohczenia do............l. do.......oooil. do............... do....coooeeinl. 4 [0 B
lekcji

/godziny pracy swietlicy: przed lekcjami — 6.00-8.00, po zakorczonych lekcjach — do godz. 16.30/

Dziecko bedzie korzystalo ze Swietlicy szkolnej w godzinach porannych (przed lekcjami):

TAK NIE

DANE RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW

Matka dziecka Ojciec dziecka
Imig¢ i nazwisko: Imig¢ i nazwisko:
AdreszamleSZkama ......................................... Adreszam IESZkan Ia ..................................
Tel ef O ny kontaktowe ........................................ TEIefony kontaktowe ...............................
e R s
/pieczatka i podpis zakladu pracy/ /pieczatka i podpis zakladu pracy/

data podpis ojca /opiekuna/ podpis matki /opiekunki/




INFORMACJE O DZIECKU

1. Dodatkowe wazne informacje o dziecku ( stata choroba, uczulenia i inne)

2. Dziecko bedzie korzystac z positku w stoldwce szkolnej ( whasciwe zakreslic)

TAK NIE

3. Potrzeby i zajecia ktérymi (w miar¢ mozliwosci) powinno by¢ objete dziecko podczas
przebywania na $wietlicy

- potrzeby edukacyjne

data podpis ojca /opiekuna/ podpis matki /opiekunki/



OSWIADCZENIA RODZICOW

Dziecko bedzie opuszczaé swietlice: ( wlasciwe odpowiedzi podkresli¢)

1. bede osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko ze swietlicy

2. samodzielnie 0 GOAZINIC .........vuiiniit it e

Oswiadczam, iz ponosze pelna odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdét dziecka do domu.

podpis matki /opiekunki/ podpis ojca /opiekuna/

3. upowazniam n/w osoby do odbioru mojego dziecka ze §wietlicy

Nr dowodu Rodzaj Podpis osoby

Imie i nazwisko osoby upowaznionej . . .. .
¢ v up J 0sobistego pokrewienstwa upowaznionej

1.

Os$wiadczam, iz biore peina odpowiedzialno$¢ za bezpieczehstwo dziecka od momentu jego odbioru ze

Swietlicy przez upowazniona osobe.

(data) podpis matki /opiekunki/ podpis ojca /opiekuna/




OSWIADCZENIA

1. Ja nizej podpisany/a/ §wiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 Kodeksu
Karnego oswiadczam, ze podane w karcie dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym.

(data) podpis matki /opiekunki/ podpis ojca /opiekuna/

2. Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.

zm.).

podpis matki /opiekunki/ podpis ojca /opiekuna/

3. Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach poza terenem szkoty tj. Biblioteka
Publiczna, Biblioteka Pedagogiczna, Samorzadowe Centrum Kultury, wyjazdy i wycieczki itp.
organizowane w ramach zaje¢ swietlicowych w roku szkolnym 2017/2018 i w ramach pracy

$wietlicy szkolnej.

podpis matki /opiekunki/ podpis ojca /opiekuna/

4. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celow szkolnych t;.
publikacji zdje¢ z uroczystosci szkolnych/§wietlicowych na szkolnej stronie internetowej, na

tablicach informacyjnych oraz do celéw publikacji w prasie badz telewiz;i.

data podpis ojca /opiekuna/ podpis matki /opiekunki/

Wypelnione karty zgloszeniowe nalezy dostarczy¢ niezwlocznie do szkoly .






