KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

w Szkole Podstawowej im. Bohaterów Września 1939r. w Uniejowie
NA ROK SZKOLNY 2023/2024
Świetlica szkolna przeznaczona jest tylko dla uczniów klas I-VIII, których 
rodzice pracują, uczniów dojeżdżających autobusem szkolnym
lub uczęszczających na zajęcia dodatkowe.                                 

 Świetlica szkolna pracuje w godz. 7.00 – 15.00.
1. Dane osobowe dziecka:
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Klasa
	

	Adres zamieszkania 
	


2. Dane rodziców:

	Imię i nazwisko matki
	

	Telefony kontaktowe do matki
	

	Imię i nazwisko ojca
	

	Telefony kontaktowe do ojca
	


3. Uzasadnienie ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy – oświadczenie rodziców:
a) Oświadczam, że pracuję zawodowo.
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 KK) oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
	Nazwa zakładu pracy matki
	
	(Podpis matki)

	Nazwa zakładu pracy ojca
	
	(Podpis ojca)


b) Inne powody ubiegania się o opiekę świetlicową: 

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

4. Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy:
	dzień tygodnia
	pobyt w godzinach

	Poniedziałek 
	od          –   do                                      

	Wtorek
	od          –   do                                      

	Środa
	od          –   do                                      

	Czwartek
	od          –   do                                      

	Piątek
	od          –   do                                      


5. Informacja o odbieraniu dziecka ze świetlicy**) we właściwym prostokącie wstaw znak X
(   Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne wyjście ze świetlicy szkolnej  o godz. …….
i powrót mojego dziecka do domu.
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka 
do domu.
(   Oświadczam, że dziecko będzie odbierane wyłącznie przez niżej wymienione osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa
	Zgoda osoby upoważnionej na przetwarzanie danych osobowych

Podpis osoby upoważnionej
	Uwagi np. 
wiek 
rodzeństwa powyżej 10 lat*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Dodatkowe informacje:

1. Treść klauzuli informacyjnej, dotyczącej ochrony danych osobowych, zamieszczona jest na stronie szkoły tj. www.spuniejow.szkolnastrona.pl
2. W razie wszelkich zmian dotyczących powrotu dziecka, odbioru go ze szkoły lub innych poinformuję pisemnie.
3. Jestem świadom, że dziecko może przybywać w świetlicy szkolnej, tylko do godz. 15.00, po tej godzinie świetlica nie zapewnia dziecku opieki i zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy.

Uniejów, dnia ..............................................        .....................................................................................................
    
       (podpis rodzica)
Data i podpis osoby przyjmującej: ……………………………………….
Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Września 1939r. w Uniejowie
ul. Kościelnicka  26-28, 99-210 Uniejów, ( 63 2888075, e-mail: sp.uniejow@szkola.uniejow.pl

