Szkota Podstawowa nr 2
im. Stanistawa Staszica
w Konskich

ul. Polna 6

26 - 200 Konskie

KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNE]

Prosze o przyjecie mojego dzZieCKa.......ccuuirinimnsimnsimnessss e s e s s e sas s e s s sas s es sas sne s s

ucznia KL .................. do Swietlicy szkolnej, w roKu SZKOINYM .......cccvecevirrinesssnsss e sossessssasssssesaes

Adres ZamMIESZKANIA ©1uiuureeeuisrirerrans s ersrrass s sessrsssssss srs sessssssssssssssserer sttt ... ———————

B =3 1S5 004 10 0101 2

Dane rodzicéw/ prawnych opiekunow

Imie i nazwisko matKi / prawnej opieRUNKI :....ooioreisiiramssrsmsssensssssns s s sssssssss s ss s sn s snsns sananss

Miejsce pracy matki/prawnej opieKunkKi: ... s s s s e s s s s e
pieczeé zaktadu pracy wraz z podpisem osoby
potwierdzajqgcej zatrudnienie

Czas pracy matki/prawnej opieKunKi :......ccco i s s s e e s e e
Telefon stacjonarny /KOMOTKOWY: ..o ieininnssmss s s s e s s sas s e sas s sns e snsns sas s ns snssus nsns

Telefon do zaKladu Pracy: ... s s s s e s s s e s s sas s sns sas s sssens

Imie i nazwisko ojca / prawnego OpieKUNA : ..o iirumsiiramsssensssssns s s sssssssss s sssns sn s snsns san s

Miejsce pracy ojca / prawnego OPIi€KUNA : ....ocuiceeuesceesmssvesessnssesssssnssssses nssessnsss senaes svs e svssesssens
piecze¢ zaktadu pracy wraz z podpisem osoby
potwierdzajqcej zatrudnienie
Czas pracy ojca / prawnego OpIieKUNA : ... risssre s s s s s s s s s e s e e
Telefon stacjonarny /KOMOTKOWY: .....cciisiicssmnsmmses s s s sns s sns s sas s s e e ses sassus s sns ses sassussus snsses

Telefon do ZaKIadu Pracy: ... i r s s s e s e s e s s sas ns sas ns sas ns sas s snsns



Informacje o zdrowiu dziecka (state choroby, dolegliwosci, powody do szczegélnej uwagi ze

strony wychowawcy -podstawa prawna art. 155 ustawy Prawo oswiatowe)

Informacje o zainteresowaniach dziecka

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

IMIE I NAZWISKO

STOPIEN
POKREWIENSTWA

NUMER DOWODU
OSOBISTEGO

TELEFON DO
KONTAKTU

W priypadku zgody na samodzielny powrot dziecka do domu rodzice / opiekunowie prawni
zobowigzani sq wypelni¢ oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dziecko

OSWIADCZENIE

samodzielnie wychodzié¢ ze Swietlicy szkolnej.

moze na moja odpowiedzialno$é

Zmiany dotyczgce samodzielnego wyjscia dziecka ze swietlicy i 0séb upowazinionych do odbioru
dziecka nalezy zglaszad na pismie wychowawcom swietlicy.

ZGODY

[] Wyrazam zgode na bezterminowe bezplatne rozpowszechnianie wizerunku

, utrwalonego na zajeciach wykonanych w czasie zajeé

i imprez organizowanych w S$wietlicy, na stronie internetowej szkoly w zwiazku
z dzialalno$cia Swietlicy.

[] Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, imprezach, wyjs$ciach

i zabawach na §wiezym powietrzu organizowanych w godzinach pracy Swietlicy




e Oswiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1669, z 2019 r. poz. 730, 1781.) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych na potrzeby zwigzane z dzialalno$cia S$wietlicy.

e Oswiadczam, ze mam $wiadomosé, ze wyrazong zgode moge w kazdej chwili wycofaé, ale
nie wplynie to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

e Oswiadczam, Ze przedlozone dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

ZOBOWIAZANIA

e Zobowigzuje si¢ do uaktualniania zmian danych zawartych w niniejszym zgloszeniu.

e Zobowigzuje si¢ do przyprowadzania do $wietlicy tylko zdrowego dziecka.

e Os$wiadczam, ze zapoznalem/lam sie z Regulaminem Swietlicy i zobowiazuje sie go
przestrzegac.

e Zobowigzuje si¢ réowniez do punktualnego odbierania mojego dziecka i jednocze$nie
biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka pozostajacego na terenie
szkoly po godzinach pracy $wietlicy szkolnej.

Data Podpis matki (prawnego opiekuna) Podpis ojca (prawnego opiekuna)



DECYZJA KOMIS]JI KWALIFIKACY]JNE]

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .......c.cecccvieceinne 20uuieunns roku :

a) zakwalifikowala UCZNia .....ccccec i e e s s s e s s e s s e s e s e san e san s s

do korzystania ze Swietlicy szkolnej w roku szZKolnym ........cccccovvesvrmvsmnssesssr s ses e v snns

b) nie zakwalifikowala UCZNia .......ccccci i s e e s e s e e e s s e s s

do korzystania ze $wietlicy szkolnej z powodu:

Podpis Przewodniczacego Komisji

Podpisy Czlonkéw Komisji

KonskKie, dnia ......cecvvevvvvmrernenes 20 mnumeunnnnns roku



