Karta zgloszenia o przyjecie dziecka do Swietlicy szkolnej
w Szkole Podstawowej im. Stefana Kard. Wyszynskiego
w Woli Rafalowskiej na rok szkolny 20.../20.....

I. Dane osobowe:
Imig 1 Nazwisko dZIECKA ........c.oiuii i
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ... ettt ettt ettt et et et e e e e et e et e et e et e aaaans

Adres zamieSZKaNIa UCZNIA ... vvueeeeetet et e et ettt ettt

II. Telefony kontaktowe

Telefon dOMOWY ..o
Telefon komérkowy matki (opiekuna prawnego) ........................ praca ..................
Telefon komérkowy ojca (opiekuna prawnego) .............coeeevvnnnnnn. praca ..................

I1I. Uzasadnienie przyjecia do Swietlicy — oSwiadczenie rodzicow/opiekunow
(podkresli¢ wybrane)

e Os$wiadczam, ze niezbedne jest uczeszczanie mojego dziecka/podopiecznego do
swietlicy szkolnej z powodu obowigzkéw wynikajacych z pracy zawodowe;j

obojga rodzicow/opiekunow.

e Os$wiadczam, ze niezbedne jest uczgszczanie mojego dziecka/podopiecznego do
swietlicy szkolnej z powodu dowozu autobusem szkolnym.

e Os$wiadczam, ze niezbedne jest uczeszczanie mojego dziecka/podopiecznego do
swietlicy szkolnej Z powodu ........ooiiiiiiiii

IV. Dni i godziny pobytu dziecka w Swietlicy:

poniedzialek wtorek sroda czwartek piatek

V. Dane o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, choroba, przyjmowane leki, inne
majace wplyw na proces opiekunczy w szkole):

VI. Informacje dla rodzicow na temat obowigzujacych zasad w Swietlicy w celu
zapewnienia uczniom bezpiecznego pobytu:




1. Dzieci zapisane do $wietlicy szkolnej doprowadzane s3a 1 odbierane przez
rodzicéw/opiekunow z gtdéwnego wejscia do szkoly.

2. Rodzice zobowiazani sg przestrzega¢ godzin pracy $wietlicy szkolnej (6:30 — 15:00)

3. W razie nie odebrania ucznia ze $§wietlicy szkolnej w godzinach jej pracy oraz braku
kontaktu z jego rodzicami/opiekunami, dziecko moze zosta¢ przekazane pod opieke
odpowiednim organom.

4. Uczniowie odbierani sg ze $wietlicy przez rodzicow/opiekunow lub osoby przez nich
upowaznione na pismie. Osoba odbierajaca ucznia jest zobowigzana do zgloszenia
odbioru nauczycielowi $wietlicy.

5. W przypadku odbierania dziecka ze §wietlicy przez osoby inne niz rodzic/opiekun
wymagane jest pisemne upowaznienie od rodzicéw, w ktéorym nalezy podaé imig,
nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka oraz datg odbioru.

6. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu wymagane jest pisemne
o$wiadczenie rodzica/opiekuna.

VIII. Oswiadczenia:

1. Swiadomy/-a/ odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie
z art.233 kodeksu karnego), os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane i informacje sa
zgodne ze stanem faktycznym.

2. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow
zwigzanych z procesem opiekunczo-wychowawczym w §wietlicy zgodnie z
o$wiadczeniem woli sktadanym przez rodzica/prawnego opiekuna ucznia dotyczacych
zbierania i przetwarzania danych osobowych dziecka w zakresie dziatalnosci
wychowaweczej, opiekunczej i dydaktycznej szkoty.

3. Zobowigzuje sie do:

* zapoznania si¢ 1 przestrzegania regulaminu §wietlicy,

* wspolpracy z nauczycielami $wietlicy w sprawach dotyczacych pobytu
i funkcjonowania mojego dziecka,

* punktualnego odbierania dziecka.

(Czytelny podpis ojca/opiekuna)

Bardzo dziekujemy za wypetnienie kart. Informacje zostanq wykorzystane do zapewnienia
Panstwa dziecku jak najlepszych warunkow pobytu w naszej placowce.

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja rekrutacyjna pozytywnie/negatywnie* rozpatrzyta wniosek o

PIZYJECIE  UCZNIA  t.etintineentintit et et et aieneeeeieeaenaenes do S$wietlicy szkolnej
dziatajacej w Szkole Podstawowej im. Stefana Kard. Wyszynskiego w Woli
Rafalowskie;.

*niepotrzebne skresli¢



Wyrazam zgode, aby moje dziecko .............oooiiiiiiiiiiiiiii (imig i nazwisko
dziecka) data urodzenia..................cc.c...... odbieraly ze $wietlicy szkolnej wymienione

ponizej osoby:

Miejscowos$¢ i data Podpis matki (prawnego opiekuna), ojca (prawnego opiekuna)

Oswiadczenie*

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrdt ze §wietlicy szkolnej do domu
mojego dziecka...........oiiii (imie i nazwisko dziecka)
data urodzenia...................... ucznia klasy. ....... wdniach.............
0 g0dZINIC.....oovviiet v

Biorg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka.

Miejscowos$¢ i data Podpis matki (prawnego opiekuna), ojca (prawnego opiekuna)

* Dotyczy uczniow, ktorzy ukonczyli siodmy rok Zycia.



