KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W JORDANOWIE

NA ROK SZKOLNY ...... ......
KARTE WYPELENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

Data i MiejSCe UrOAZeNIa............cccveieiiiiiiiiieieiieeciieete et e et et e e e e teeesteeessbeeessaeessaseesnsseens

Adres ZamieSZKaANIA AZICCKA. .........cooooeeeieeeeee ettt eeeeeeeeeettaaraeeesseeeesteennaaeesaaeaes

Imie i nazwisko matki...........ccccoecverviiniiinniiniiiieecceceees tele...o
TIH@JSCR PIACY....c.ueiiieiiiiiriieeteertte et et e e bt e s tteeteesuteeabeesatesabeesuteeaseesateebeesateeabeesstesabeesateenseesasenans

godziny pracy........cccceveerieenene
(Prosze podac¢ petna nazwe zaktadu pracy z doktadnym adresem i numerem telefonu )

Imie i NAzZWisKo 0JCa............cocovieeiiiiieieeeeece e 1 (=) PSS
TIEEJSCO PIACY.....cutiiieiiiieeitieeteeittesteesttesteesseessteesseessseeseesssessseessseesseesssessseesssessseesssessssesssessseennns

godziny pracy..........cccceeevveecueennnn.

(Prosze poda¢ petna nazwe zaktadu pracy z doktadnym adresem i numerem telefonu )

Dziecko bedzie korzystalo z opieki wychowawczej w $wietlicy:
tpo zakonczeniu zajec¢ lekcyjnych do godziny..............c.ccooiiiinii.
tylko w oczekiwaniu na zajecia pozalekcyjne

Czas pobytu dziecka w swietlicy:

Dzien tygodnia od do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w Swietlicy?
(prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz)

ftak, jesli chce

Tnie

Czy dziecko bedzie w szkole jadlo obiady?

Ttak

Tnie




Dziecko bedzie opuszcza¢ Swietlice:

( prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz )

tsamodzielnie ( dzieci powyzej 7 roku zycia) 0 godzinie .............cocviiiiiiiiiiiiiiiinn...

( nalezy koniecznie wpisa¢ konkretna godzine, o ktdrej dziecko powinno wychodzi¢ ze Swietlicy)

tpod opieka

( prosze o wypisanie wszystkich os6b upowaznionych do odbierania dziecka ze $wietlicy wraz ze wskazaniem stopnia pokrewieristwa

czy rodzaju znajomosci)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Rodzaj pokrewienstwa
lub znajomosci

AN

Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w trakcie pobytu dziecka w szkole po

zauwazeniu wystapienia niepokojacych objawow chorobowych.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze niezbedne jest uczeszczanie mojego dziecka/podopiecznego do swietlicy szkolnej z
powodu obowigzkéw wynikajacych z pracy zawodowej obojga rodzicow/opiekunow.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego



Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem

faktycznym.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze zapoznatem (-am ) sie z tresciq klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujq w zwiqzku z

przetwarzaniem danych osobowych.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego
PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:
1. O zwolnieniach dziecka z zaje¢ Swietlicowych wychowawcy S$wietlicy beda powiadamiani
pisemnie wylgcznie przez rodzicéw/prawnych opiekundw.
2. Odpowiedzialnos$¢ nauczyciela — wychowawcy Swietlicy za dziecko rozpoczyna sie z chwilg
przybycia ucznia do Swietlicy.
3. Dzieci sg odbierane ze swietlicy szkolnej osobiscie przez rodzicoéw/prawnych opiekunéw lub przez
osoby upowaznione i zgloszone pisemnie wychowawcom $wietlic, innym osobom dziecko nie
zostanie wydane.
4. Samodzielnie wyjsc¢ ze swietlicy moze wylacznie dziecko posiadajace pisemna zgode
rodzicow/prawnych opiekunéw na samodzielny powr6t do domu. Zgoda rodzica/prawnego
opiekuna wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez nauczyciela - wychowawce
swietlicy.
5. Dzieci beda wypuszczane ze Swietlicy na zajecia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie pisemnej
informacji od rodzicow.
6. W przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw u dziecka dokonywany bedzie pomiar
temperatury.
7. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowiazani sa do przestrzegania godzin otwarcia

Swietlicy szkolnej od 11:20 do16:00.

data czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych



