KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 2021/2022

Prosze o przyjecie mojego dziecka do $Swietlicy szkolnej ze wzgledu na:

a) prace zawodowg obojga rodzicéw,

b) organizacje dojazdu do szkoty ucznia (prosze podkresli¢ odpowiednie):
przyjazd wtasnym srodkiem transportu, komunikacjg miejskg, komunikacjg podmiejska,

c) inne okolicznNosSCi I0SOWE (JAKIE? .....cucviveereieriecee et sttt st e
|. DANE OSOBOWE

nazwisko i imig dziecka ......ccccovciiiiiriiicnninnnnsninecce e klasa .........

aktualny adres zamieszKania dzZIECKA.......c.ccivie e et e e st tee e e see e saeeraeneeann

informacje o rodzicach/ opiekunach prawnych matka / ojciec/
prawny opiekun prawny opiekun

imie i nazwisko

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

adres e-mail

Il. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA, KTORE NALEZY MIEC NA UWADZE PODCZAS JEGO POBYTU W SWIETLICY
(np. przebyte choroby, aktualne dolegliwosci, konieczno$¢ przyjmowania lekdw)
*za zgodaq rodzicow, wytacznie do wiadomosci wychowawcy grupy

Il. CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ W GODZINACH:
(GODZINY PRACY SWIETLICY — 7.00 — 16.30)

Dzien tygodnia doktadne godziny pobytu przed zajeciami doktadne godziny pobytu po zajeciach

lekcyjnymi ucznia* lekcyjnych ucznia*
PONIEDZIALEK

od godz. ............. do godz. ............. od godz. ............. do godz. ..............
WTOREK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. .......u......
SRODA

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. .......u......
CZWARTEK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. .......u......
PIATEK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. ..............

* kazda zmiana godzin pobytu dziecka w Swietlicy wymaga przekazania telefonicznie informacji nauczycielowi swietlicy
szkolnej — kontakt do sekretariatu szkoty 83 343 37 67 lub na adres e- mail: swietlicaSkochanowski@gmail.com

W zwigzku z organizacja funkcjonowania szkoty w okresie pandemii COVID-19 zwracamy sie z prosba
o bezwzgledne przestrzeganie wskazanych godzin pobytu dziecka w swietlicy.

podpis/y rodzica/ rodzicow / opiekuna prawnego
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IV. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ - DEKLARACJA RODZICOW — wersja 1

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ wtasne dziecko ze swietlicy po zakoriczonych zajeciach
swietlicowych stosujac sie do zasad obowigzujacych w szkole w okresie pandemii COVID-19.
1. imie i NAzWisko, MatKi......cccccerrrveinniisnnsnineinnniss s snnnssssses s e sssasssnsssnsnans
2. iMie i NAZWISKO, 0JCa....ccciiniiiniiiiirinttnnn s sssss s sessse s essssssnesns
1. Zobowiazuje sie do wspdtpracy z wychowawcami w sprawach dotyczacych pobytu i funkcjonowania mojego
dziecka w Swietlicy.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia dziecka do Swietlicy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy: Ustawa z dnia 29
sierpnial997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz.1182 z pdzn. zm.)

data i czytelny podpis matki / opiekuna prawnego

data i czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego

DEKLARACJA RODZICOW - wersja 2

Upowaznienie
Upowazniam/y do odbioru mego dziecka .........ccceeeveevereerneeneennnns ucznia klasy ............ ze Swietlicy szkolnej
nastepujace osoby:
1. PANI@/Pana ...ccuceeeveereereeseesensneseessessesansseeseessessessassasssssssssssssnssnssnsssssssesnens
/imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa/

tel. osoby upowaznionej do kontaktu.........ccccceeevereicieicinisce e,
2 PANIG/PANA ..ceeceereeceieereeneeneesstrsassaesseseseseesaestesassnesnssasenssrssrsensessassessasansann

/imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa/
tel. osoby upowaznionej do kontaktu.........cccceceveinininincncneccece e
3. PANIG/PANA ..uceeeeereeeeeere s s sesssassessessssessesaesaesa sessessssssssesesesnsenssnssnsnesenae

/imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa/
tel. osoby upowaznionej do kontaktU........ccccceveeececeeceieicce e,

podpis rodzicOw /OPiekUNOW PIraOWNYCRA...........ocveciecieeiieeeetee ettt ae e e es

DEKALRACJA RODZICOW - wersja 3

Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka do domu ze swietlicy szkolnej

Oswiadczam/y/, z2e MOje dzZI@CKO ............ccooeeeeveeeceerericeceeeree e
(imie i nazwisko dziecka, klasa)

bedzie samodzielnie wraca¢ do domu i bedzie wychodzi¢ ze swietlicy szkolnej o godzinie ...........cccceeruenne

/data i czytelne podpisy rodzicow,/ prawnych opiekunow/

V. ZAINTERESOWANIA DZIECKA LUB INNE ISTOTNE INFORMACIJE O DZIECKU:

VI. INFORMACIJE DODATKOWE:

1. Aby zapewnic szybka Sciezke kontaktu z Paristwem prosimy o biezgce uaktualnianie numeréw telefonéow
w przypadku ich zmiany.

2. W przypadku jednorazowe] zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu, rodzice (opiekunowie)
zobowigzani sg przekazac¢ pisemne oswiadczenie nauczycielom $wietlicy.
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3. Dzieci nie bedg zwalniane ze swietlicy na prosby telefoniczne.

4. Dzieci ze Swietlicy szkolnej nie mogg odebra¢ osoby niepetnoletnie, ktére nie zostaty pisemnie
upowaznione oraz rodzice/opiekunowie znajdujgcy sie w stanie nietrzezwym.

5. Oswiadczam/y/, ze przedtozone przeze mnie /przez nas/ w niniejszej karcie informacje sg zgodne

ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/czytelne podpis/y rodzica/ rodzicéw/ opiekuna prawnego
Ponadto, oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Sswietlicy szkolnej. Zobowigzuje sie do jego przestrzegania
oraz do Scistej wspodtpracy z pracownikami szkoty, w celu zapewnienia dziecku najlepszych warunkow
pobytu w $wietlicy.

czytelne podpisy rodzicéw/ opiekundéw prawnych

Uwaga! Karte nalezy wypetnic rzetelnie i podpisac we wszystkich wskazanych pozycjach.
Niewtasciwie wypetniona karta nie bedzie rozpatrywana w procedurze rekrutacji do Swietlicy szkolnej.



AKTUALNE GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNE)J
W 11 POLROCZU ROKU SZKOLNEGO 2021/2022

CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ W GODZINACH:
(GODZINY PRACY SWIETLICY — 7.00 — 16.30)

Dzien tygodnia doktadne godziny pobytu przed zajeciami doktadne godziny pobytu po zajeciach

lekcyjnymi ucznia* lekcyjnych ucznia*
PONIEDZIALEK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. ..............
WTOREK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. ..............
SRODA

od godz. ............. do godz. .............. od godz. ............. do godz. ..............
CZWARTEK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. .......u..... do godz. .......u.....
PIATEK

od godz. ............. do godz. .............. od godz. .......u..... do godz. .......u.....

* kazda zmiana godzin pobytu dziecka w Swietlicy wymaga przekazania telefonicznie informacji nauczycielowi swietlicy
szkolnej — kontakt do sekretariatu szkoty 83 343 37 67 lub na adres e- mail: swietlica5Skochanowski@gmail.com

W zwiazku z organizacja funkcjonowania szkoty w okresie pandemii COVID-19 zwracamy sie z prosbhg
o bezwzgledne przestrzeganie wskazanych godzin pobytu dziecka w swietlicy.

podpis/y rodzica/ rodzicéw / opiekuna prawnego
INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE! (wypetniamy je¢li nastapity zmiany)

DEKLARACJA RODZICOW

Upowaznienie

Upowazniam/y do odbioru mego dziecka ..........cceceveererrevursereeneene ucznia klasy ............ ze Swietlicy szkolnej
nastepujace osoby:
1. PANIg/Pana ...cccceveeveeverernnneneenessesaesseseesessesasssssessessesssnssnsssssessssnssassesssssesesas

/imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa/
tel. osoby upowaznionej do kontaktu.......cccoeeeeeeeeciiniicieccecceee e,
2 PANIG/PANA ..uouereieeeeee st s esssssssesssesesaesnesae see e sssssssesesssnssnssnessesnesennn

/imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa/

tel. osoby upowaznionej do kontaktU........ccceeceveeeeecceecincccee e

DEKALRACJA RODZICOW

Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka do domu ze swietlicy szkolnej

Oswiadczam/y/, ze Mmoje dziecko ............ccccoeveiceiececetieecce e
(imie i nazwisko dziecka, klasa)

bedzie samodzielnie wraca¢ do domu i bedzie wychodzi¢ ze Swietlicy szkolnej o godzinie ...........ccceeueuueen.

/data i czytelne podpisy rodzicow,/ prawnych opiekunow/




