KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
przy Szkole Podstawowej im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Stasikówce
(wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej ………………………..….ucznia/uczennicy klasy…

imię i nazwisko dziecka

urodzonego dnia…………………w …………………………, zam. …………………………
………………………………………………………………………………………………….

Imię, nazwisko, PESEL, telefon kontaktowy do:

 mamy…………………………………………………………………………………………

 taty……………………………………………………………………………………………

 Aby ułatwić nam szybki kontakt z Państwem bardzo prosimy o niezwłoczne uaktualnianie danych  w przypadku zaistniałych zmian.
Informacje dodatkowe:
1. Przewidywane godziny uczęszczania ucznia/uczennicy do świetlicy…………….….

2. Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby)…………………..… ………………………………………………………………………………………..
                                    Oświadczenie rodziców /opiekunów/:

1.Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami regulującymi funkcjonowanie świetlicy szkolnej, ze szczególnym uwzględnieniem czasu, w którym dzieci znajdują się pod opieką nauczyciela wychowawcy, tzn. od godz. 12.30 do godz. 13.30 

2.Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy szkolnej 
o każdorazowym odstępstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze świetlicy zawartego w karcie zapisu / np. ewentualność powrotu do domu bez opiekuna lub możliwość odebrania dziecka przez inne niż wskazane osoby/.

3.Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do świetlicy w Szkole Podstawowej im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Stasikówce. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
                                                               Podpisy rodziców/opiekunów prawnych

…………………………………………………………………..

                                                          ( podpis matki)                      ( podpis ojca)
Warszawa, dnia…………………

                                            Oświadczenie
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych/ o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:

a/ dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę TAK/ NIE o godz.




b/osoby upoważnione do odbioru dziecka…………………………………… klasa…………
……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko                                  stopień pokrewieństwa                                                    pesel
……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko                                  stopień pokrewieństwa                                                    pesel 
……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko                                  stopień pokrewieństwa                                                    pesel
……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko                                  stopień pokrewieństwa                                                    pesel 
……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko                                  stopień pokrewieństwa                                                    pesel
Bierzemy na siebie pełna odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nieobjętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli.

                                                               Podpisy rodziców/opiekunów prawnych

…………………………………………………………………..

                                                          ( podpis matki)                      ( podpis ojca)
Warszawa, dnia……………..……

