Karta zgloszenia dziecka do swietlicy szkolnej
na rok szkolny 2024/2025

l. Dane osobowe ucznia:
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1. Dane osobowe rodzicow:

Imi¢ i nazwisko matki: ... telefon: ... *
Imi¢ i nazWiSKO 0JCa: .......cceiiiiiii e telefone *
Matka pracuje TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)
Ojciec pracuje TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

I11. Informacje szczegélne majgce wplyw na przyjecie dziecka do Swietlicy:
(wlasciwe zaznaczyc)

praca zawodowa rodzicow

oczekiwanie na starsze rodzenstwo

oczekiwanie na dodatkowe zajecia

oczekiwanie na autobus

INNE (JAKIE?) ... oo e et e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e een e e
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IV. Informacje o zdrowiu dziecka istotne dla bezpiecznego przebywania
dziecka w Swietlicy szkolnej

V.  Czas uczeszczania dziecka na zajecia Swietlicowe:

Godziny uczeszcezania

Dni tygodnia przed lekcjami po lekcjach

od do od do

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek




V1. Informacje dotyczace sposobu odbierania dziecka ze Swietlicy:

1. Os$wiadczam, ze bede codziennie osobiscie odbiera¢ dziecko ze §wietlicy szkolne;j.

TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

2. Wyrazam zgod¢ na samodzielne wychodzenie przez moje dziecko ze swietlicy i ponosz¢ peing
odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo w drodze do domu (dotyczy dzieci w wieku powyzej
7 lat)

TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

Gdyby dziecko chciato wyj$¢ wczesniej do domu lub catkowicie zwolni¢ si¢ z zaje¢ Swietlicowych
Rodzic zobowigzany jest poinformowaé o tym fakcie wychowawce $wietlicy pisemnie (napisac
zwolnienie) lub telefonicznie dzwoniac na nr 14 6797 247.

W przeciwnym wypadku dziecko pozostanie na $§wietlicy do wczesniej ustalonej godziny.

Ustne zgloszenie dzieci dotyczace ich wczeSniejszego lub samodzielnego wyjscia ze Swietlicy
nie beda respektowane przez nauczycieli.

Nauczyciele S$wietlicy nie ponosza odpowiedzialnosci za dziecko, ktore zostalo zapisane
do swietlicy, a nie zglosilo si¢ na zajecia.

*W przypadku podania numeru kontaktowego oSwiadczam, ze wyrazam zgode (art.6 ust.1 lit. a)
RODO) na przetwarzanie mojego numeru kontaktowego w celach zwigzanych z pobytem dziecka
na Swietlicy szkolnej.
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