Karta zapisu dziecka 

do świetlicy w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 2 

w Stąporkowie
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………… ucz. klasy  ………………...
                                                                   (imię i nazwisko)

do świetlicy szkolnej w roku szkolnym ..............................

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 
Dane osobowe
	Data i miejsce urodzenia ucznia


	

	Adres zamieszkania ucznia

	

	Imiona i nazwiska 
rodziców / prawnych opiekunów


	

	Miejsce pracy 

matki /opiekuna prawnego
	Nazwa i adres zakładu pracy


	
	Godziny pracy
(jeśli jest zmianowa podać godz. zmian)
	

	
	Nr telefonu



	Miejsce pracy 

ojca /opiekuna prawnego
	Nazwa i adres zakładu pracy


	
	Godziny pracy

(jeśli jest zmianowa podać godz. zmian)
	

	
	Nr telefonu



	Dane o zdrowiu dziecka

(choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy w szkole)
	


Przyjmuję do wiadomości, iż świetlica przejmuje opiekę nad dzieckiem od momentu,                     w którym zgłosiło ono swoją obecność u wychowawcy. 
Zobowiązuję się do przestrzegania godzin pracy świetlicy i punktualnego odbioru dziecka. 
Zobowiązuję się do współpracy i współdziałania z wychowawcami świetlicy w zakresie               w/w funkcji, które pełni świetlica szkolna. 
Oświadczam, że informacje przedłożone przeze mnie są zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej.

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych na użytek zapisu dziecka do świetlicy szkolnej (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                          i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), /Dz. U. UE .L .2016. 119. 1 (tzw. RODO)/.
……………………….....       ………………………………..       ……………………………..

   (miejscowość, data)                         (podpis matki / opiekuna prawnego)       (podpis ojca / opiekuna prawnego)

· Proszę wybrać i wypełnić oświadczenie dotyczące Państwa dziecka

Oświadczenie

Oświadczam, że zezwalam na samodzielny powrót dziecka …………………………………...
                                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka)
ze świetlicy szkolnej do domu w : ……………………………………………………………...

                                                                      ( wpisać dni tygodnia, godzinę)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Z chwilą opuszczenia przez dziecko świetlicy biorę pełną odpowiedzialność prawną                za jego bezpieczeństwo.

Stąporków, dn. ………………….   ………………………….    ……………………………..
                                                                      (czytelny podpis matki /                        (czytelny podpis ojca/

                                                                         opiekuna prawnego)                              opiekuna prawnego)

Oświadczenie  
Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko

(stopień pokrewieństwa)
	Miejsce zamieszkania
	Nr dowodu osobistego
	Nr telefonu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu odbioru przez wskazaną powyżej, uprawnioną osobę. 

Stąporków, dn. ………………….   ………………………….    ……………………………..
                                                                      (czytelny podpis matki /                        (czytelny podpis ojca/

                                                                         opiekuna prawnego)                              opiekuna prawnego
