Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami

Dwujezycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocinskiego w Lomiankach
Adres: ul. Staszica 2, 05-092 ¥.omianki

Tel/Fax: 22-751-56-10

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Swietlicy Szkolnej
w Szkole Podstawowej nr 3.

Fomianki, dnia .......................

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienieineinnnnn

.  DANE OSOBOWE

1. Imie 1 nazwisko dziecKa: ... ..o e
2. Klasa do ktorej bedzie uczgszezato dziecko:.....o.oviiii i
3. Data i MIEJSCE UNOUZENIA:. ...\ttt ettt e et et et et et e e e ranes
4, AUIeS ZamMIESZKANIA . .. . ..ottt
5. Imiona i nazwiska rodzicOW /OPICKUNOW: ... ..iuieiiiit ittt e ee et e e e

Telefon domowy (Stacjonarny): .......c.oeeriiiiiiiii e

II.  INFORMACIJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE]

1. Do odbioru dziecka ze $wietlicy upowazniam nastgpujace osoby (oprocz rodzicow):

Dla kazdej z os6b upowaznionych nalezy osobno wypetni¢ upowaznienie do odbioru dziecka oraz
klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych i zatgczy¢ do karty zgtoszenia.

2. Przewidywany czas pobytu dziecka w $wietlicy szkolnej:

przed rozpoczgciem zajec lekeyjnych od gOUZINY ......oveiiiiiiiiieeceese e

po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych do odziny..........ccvevvveviieriierienieieieseeeeee e

3. Jesli dziecko bedzie samodzielnie opuszczalo S$wietlice szkolng, nalezy wypeli¢ ponizsze

oswiadczenie.
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Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka ze szkoly
Zezwalam na samodzielny powr6t ze szkoty mojego dziecka ...........o.viiiiiiiieciniii e
(imig¢ i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy.........................e.

Samodzielny powrot bedzie miat miejsce w dniach: ( nalezy wpisa¢ godzing zakonczenia lekcji lub

godzing wyj$cia ze $wietlicy)

Poniedziatek, godz. ..o

WIEOTEK, SOAZ. ..ot

STOAA, BOAZ. ..o

Czwartek, SOAZ. ..ot

Pigtek, Odz. ...vonriii

Oswiadczam, iz przyjmuje petlng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko, jego bezpieczenstwo z chwila
opuszczenia przez nie szkoly. Jednocze$nie oswiadczam, ze sg mi znane zagrozenia, wynikajace

z samodzielnego powrotu dziecka do domu. Zostam/tem réwniez poinformowany, iz stotdwka, nie

znajduje si¢ na terenie szkoty.

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)
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1.  DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
Choroby, zazywane leki itp.

V. ZOBOWIAZANIE
Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia wychowawcow $wietlicy szkolnej o kazdorazowym

odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze $wietlicy oraz do aktualizacji danych.

V. ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, DODATKOWE OSWIADCZENIA
I INFORMACJE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéow zwigzanych z procesem
opiekunczo-wychowawczym.

2. Wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ z zaje¢ 1 uroczystosci swietlicowych, na ktérych widnieje
moje dziecko, na stronie internetowej szkoty, mediach spotecznosciowych, tablicach i gablotach
promujacych szkote.

3. Nauczyciel $wietlicy odpowiada wylacznie za Dbezpieczenstwo dzieci, ktore zostaty
przyprowadzone do §wietlicy lub zgtosity sie do niej same przed lub po lekcjach.

4. Wychowawcy nie ponosza odpowiedzialno$ci za cenne rzeczy przynoszone z domu. Wychowawcy
$wietlicy maja wpltyw na oceng zachowania dziecka.

5. Zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Swietlicy Szkolnej w Szkole Podstawowej nr 3

z Oddziatami Dwujezycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusociniskiego w Lomiankach.

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)



