PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ
Uwagi: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członka rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców.
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. OBROŃCÓW WYBRZEŻA W ŻUKOWIE
Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………………….…………..         ur. dnia ………..……………………………….
(imię i nazwisko dziecka) 




                 (dzień, miesiąc, rok)
W roku szkolnym …………..…./……..…………                    Dziecko uczęszcza do klasy ………….……..
Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………………………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko matki    ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu ………………………………………………..     seria i nr dowodu osobistego ……………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca    …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu ………………………………………………..     seria i nr dowodu osobistego ……………………………………………………….

Imiona, nazwiska, stopień pokrewieństwa osób, które będą odbierać dziecko: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko , stopień pokrewieństwa                                                                                nr telefonu                                                                                      seria i nr dowodu osobistego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko , stopień pokrewieństwa                                                                                nr telefonu                                                                                      seria i nr dowodu osobistego 
TYGODNIOWY PLAN UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

	Dzień tygodnia
	Godzina przyjęcia przed lekcjami
	Godziny przyjęcia po lekcjach

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


Inne uwagi o dziecku np. kalectwo, stała choroba, konieczność przyjmowania przez dziecko medykamentów,                     które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy itp.: ………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę podać w jakich dodatkowych zajęciach na terenie szkoły będzie brało udział dziecko, w jakie                                          dni i o której godzinie …………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... .
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - dz. U.UE.L 2016.119.1. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałam/em poinformowany o prawie wglądu do podanych danych, możliwości ich aktualizowania oraz usunięcia. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Obrońców Wybrzeża w Żukowie, ul. Gdyńska 7, 83-330 Żukowo. Kontakt do inspektora danych osobowych - tel. 58 681 87 62, 604 091 097, adres e-mail: spzukowo@gmail.com, marcin@ecomar.com.pl (z dopiskiem RODO) 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Żukowo, dnia ………………………………………                                                                                             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                podpisy rodziców (prawnych opiekunów)
* UWAGA
W czasie pandemii COVID-SARS 2, obowiązują szczególne warunki bezpieczeństwa, które są zawarte w § 2 Regulaminu Świetlicy. W związku z zapisami Regulaminu Świetlicy, zobowiązuje się rodziców, opiekunów do umożliwienia stałego kontaktu telefonicznego podczas pobytu dziecka w świetlicy. Wychowawcy świetlicy będą telefonicznie informować o każdej sytuacji mającej symptomy zakażenia wirusem. W razie braku możliwości kontaktu z rodzicem, opiekunem, informacje będą przekazywane do odpowiednich służb.
* INFORMACJA
Zgodnie z art. 89 kodeksu wykroczeń oraz art.43.1 prawa o ruchu drogowym dziecko do 7 lat nie może samodzielnie poruszać się po drogach. Za bezpieczeństwo dzieci w drodze do i ze szkoły odpowiadają rodzice / opiekunowie lub inne pełnoletnie i upoważnione przez nich osoby. Osobom nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwym dzieci nie będą przekazywane.                                                                                                                                  
 *OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYCH POWROTACH DZIECKA DO DOMU W WYJĄTKOWYCH SYTUACJACH – możliwość samodzielnego opuszczenia świetlicy szkolnej nie dotyczy uczniów oddz. „0”   i uczniów, którzy nie ukończyli 7 roku życia ( w oświadczeniu proszę podać w jakich dniach              i o której godzinie dziecko ma samo wracać do domu):

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez mojego syna/córkę …………………………………………………………………………………….……. z klasy …………….

świetlicy szkolnej w roku szkolnym ………………………w następujących dniach i godzinach : 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka podczas samodzielnego powrotu.
Czytelny podpis ojca lub matki (opiekuna)   ……………………………………………….

                                           Żukowo, dnia ……………………………………..………..

1

