Podanie  o przyjęcie do   ŚWIETLICY   SZKOLNEJ 
w Specjalnym Ośrodku Szkolno Wychowawczym w Długoborzu
w roku  szkolnym  20…./20….


Proszę  o  przyjęcie do świetlicy .....................................................................  ucz. klasy …...............
                                                                                imię i nazwisko
ur. dnia ......................... w ................................., zamieszkałego w ......................................................
ul..........................................nr......... nr domu ..........
Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych ..........................................................................
tel. domowy.................................tel. kom.matki.................................tel. kom.ojca..............................
Dodatkowe informacje o dziecku – stan zdrowia, szczególne zainteresowania itp.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w szkole?  proszę  zaznaczyć  „x”
          tak                        nie
Czy dziecko może samodzielnie wracać do domu?    proszę  zaznaczyć  „x”
          tak                        nie


Długobórz, dnia .......................................

.......................................................................             .......................................................................
                               podpis matki / opiekuna prawnego                                                                     podpis ojca / opiekuna prawnego



OŚWIADCZENIE
 
Do  odbioru  ze  świetlicy  dziecka ........................................................................................................
                                                                                                  imię i nazwisko
upoważniam/y   następujące  osoby:

................................................................................................................................................................
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

................................................................................................................................................................
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka                 od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.


Długobórz, dnia ............................................
.......................................................................                .......................................................................
                          podpis matki / opiekuna prawnego                                                                                   podpis ojca / opiekuna prawnego
     
	
OŚWIADCZENIE

1. Świadomy/-a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie 
z art.233 kodeksu karnego), oświadczam, że podane przeze mnie dane i informacje 
są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka oraz wykorzystanie w celach związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym w świetlicy zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
3. Zobowiązuję się do:
· zapoznania się i przestrzegania regulaminu świetlicy w Ośrodku w Długoborzu,
· współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu 
i funkcjonowania mojego dziecka,
· punktualnego odbierania dziecka.



Prośba wychowawcy świetlicy
Proszę o wyposażenie dziecka w podstawowe przybory szkolne (kredki  lub farby plakatowe 
lub akrylowe, blok rysunkowy, blok techniczny, kartki ksero).



Długobórz, dnia ...........................................


.......................................................................             .......................................................................
                               podpis matki / opiekuna prawnego                                                                     podpis ojca / opiekuna prawnego
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