Szkoła Podstawowa nr 1 im. Królowej Jadwigi w Łodygowicach

34-325 Łodygowice, ul. Okrężna 1
tel. 33 8620627
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
na rok szkolny 2024/2025
 szkoła/ oddział przedszkolny*
Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

1. Nazwisko i imiona dziecka: ….........................................................................................

2. Data i miejsce  urodzenia: …............................................................................................

3. Pesel dziecka: …...............................................................................................................

4. Klasa: ……......................................................................................................................

5. Adres zamieszkania dziecka: …......................................................................................

6. Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki).....................................................................

            Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)......................................................................

7. Numery telefonów:

    



komórkowy: (matki)................................................................

                                                                      (ojca)…...............................................................
 Aby ułatwić nam szybki kontakt z Państwem, bardzo prosimy o niezwłoczne uaktualnianie numerów telefonów
8.  Przyczyna, dla której dziecko zgłoszone jest do świetlicy (właściwe podkreślić):

- czas pracy rodziców 
- rodzic samotnie wychowujący dziecko

- inne ważne okoliczności (jakie?) …..............................................................................................................................

9. CHARAKTERYSTYKA DZIECKA:

* Cechy osobowości (np.: spokojne, otwarte, towarzyskie, nieśmiałe, ruchliwe, ew. problemy    emocjonalne, (np. nadpobudliwość, apatia, inne/

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

* Uzdolnienia

…...................................................................................................................................................* Choroby i ewentualne wskazówki, jak w danym przypadku z dzieckiem postępować (jeśli dziecko jest zdrowe, prosimy o słowne określenie – dziecko zdrowe).

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

10.  Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy:

	
	Przed lekcjami dotyczy oddziałów przedszkolnych*

	Po lekcjach 
do godziny

	   od poniedziałku do piątku
	Tak 
	Nie
	


Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności za podanie informacji niezgodnych z prawdą., iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 Łodygowice, dnia …………………. 
                                               ………………………………..      ……………………………..
                                               czytelny podpis matki/opiekuna    czytelny podpis ojca/opiekuna
 OŚWIADCZENIE RODZICÓW O SPOSOBIE ODBIERANIA DZIECKA 
ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ

 Dziecko będzie odbierane przez:

a) rodziców (wpisać imiona i nazwiska, nr dowodu osobistego)

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

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

b) inne osoby upoważnione do odbioru dziecka

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu osobistego

lub dowód tożsamości

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Wyrażam zgodę na wyjście dziecka, podczas pobytu w świetlicy, pod opieką wychowawcy poza teren szkoły (np. plac zabaw, boisko szkolne itp.) tak /nie (właściwe zakreślić)

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust. 2 rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczo-dydaktycznym w świetlicy szkolnej, oraz umieszczanie zdjęć z zajęć na stronie internetowej szkoły.

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Królowej Jadwigi w Łodygowicach reprezentowanym przez Dyrektora szkoły, do której dziecko uczęszcza .

Dane będą przechowywane przez okres jednego roku.

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania  lub usunięcia.  Dane podaję dobrowolnie.

Data….......                ...............................                                               …..................................
                      czytelny podpis matki/opiekunki/                                                 czytelny podpis ojca/opiekuna/
W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu rodzice zobowiązani są wypełnić poniższe oświadczenie 
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana(-y) ………………………..............................................................................

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ……………………………………

klasa………………… do domu ze świetlicy szkolnej i  biorę odpowiedzialność za jego powrót do domu.
Łodygowice, dnia…………………..    ………………………………………........................

                                                                                Czytelny podpis rodziców /opiekunów
* Właściwe podkreślić dotyczy oddziałów przedszkolnych

