KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY

nowy formularz
NA ROK SZKOLNY 2023/2024 (SPB – Kopernika)
I. DANE OSOBOWE

1. Imię i nazwisko dziecka ___________________________________ Klasa______
2. Adres i miejsce zamieszkania 
___________________________________________________________________________
	
	Imię i nazwisko
	Numer telefonu

	Ojciec 
	
	

	Matka
	
	

	Prawni opiekunowie
	
	


3.  Dane rodziców (opiekunów prawnych);

4. Czy rodzice ucznia pracują
Ojciec              TAK                                   NIE



Matka              TAK                                   NIE


II. INFORMACJE  DOTYCZĄCE POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ:

· Godziny pobytu:       od____________ do _____________
III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

(stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia, itp. )
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. OŚWIADCZENIE RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA 
Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniam/y następującą/e osobę/y pełnoletnie lub niepełnoletnie, które ukończyły 13 rok życia.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	telefon

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	


V. OŚWIADCZENIE RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA DOTYCZĄCE DZIECI NIE UCZĘSZCZAJĄCYCH NA LEKCJE RELIGII

Oświadczam, że wypisałam/łem mojego syna/ moją córkę*  ……………………….. z lekcji religii i w tym czasie moje dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej / nie będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej*. 

Zostałam/łem poinformowana/y, że dziecko z lekcji religii do świetlicy idzie samo i samo wraca na ewentualne pozostałe lekcje bądź zajęcia dodatkowe.

Biorę pełną odpowiedzialność za mojego syna /moja córkę* w momencie gdy nie przebywa ona / on* w świetlicy. 

*niepotrzebne skreślić
________________                                ______________________________________                                                                                                           

   Mrągowo, dnia                                                 podpisy rodziców (prawnych opiekunów)  

· Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego ze świetlicy przez osobę upoważnioną.

· Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem świetlicy obowiązującym w Szkole Podstawowej  Nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Mrągowie. 

________________                                ______________________________________                                                                                                           

   Mrągowo, dnia                                                 podpisy rodziców (prawnych opiekunów)  

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby świetlicy szkolnej zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 
Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych znajdują się na stronie internetowej: sp1mragowo.edupage.org
________________                                ______________________________________                                                                                                           

   Mrągowo, dnia                                                 podpisy rodziców (prawnych opiekunów
ZGODA OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA 
ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Mrągowie w zakresie realizacji opieki świetlicowej, tj. odbioru ze świetlicy szkolnej ucznia/uczennicy.

_________________________________________________________
                (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

 ______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

______________________________________________
 Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

UPOWAŻNIENIE DO STAŁEGO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY SZKOLNEJ ( dotyczy dziecka, które ukończyło 7 lat )
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy szkolnej  przez moje dziecko .........................................................................................................................................

o godzinie ................... przez cały rok szkolny 2023/2024
lub w dniach: 
· Poniedziałek o godz. ……………………

· Wtorek o godz. ………………………….

· Środa o godz. ……………………………

· Czwartek o godz. ……………………….

· Piątek o godz. ………………………….
Ponadto ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

                          .............................................................

Data i podpis rodzica ( opiekuna)

)
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