

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ -ROK SZKOLNY 2020/2021 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 9 im. ks. J. TWARDOWSKIEGO
 W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM

I. Dane osobowe 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………..………………..……………….
 klasa do której dziecko będzie uczęszczać w roku szkolnym 2020/2021……………………..…… 
Data i miejsce urodzenia ………………………..………………………………….. 
Adres zamieszkania ………………….…………………………………………………………….
 Imiona i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów) ……………………………….……………. 
………………………………………………………………………………………………………….
Telefony kontaktowe  rodziców (prawnych opiekunów) ………………………………………………………………………………………..………………….. Inne telefony kontaktowe na wypadek, gdy nie ma kontaktu z rodzicami (prawnymi opiekunami) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..……

 II. Czas pobytu dziecka w świetlicy

1. Zajęcia świetlicowe  przed lekcjami (Świetlica będzie czynna od godz.6. 30)
Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach  od godz. …………………..….. do rozpoczęcia zajęć.
2.  Zajęcia świetlicowe po lekcjach (Świetlica będzie czynna do godz. 16.00)
Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach po lekcjach tj  od  godziny: ....................................... do godziny ………………….

III. Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów): 

Do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/2021 w pierwszej kolejności przyjmowane są dzieci:
- obojga rodziców pracujących zawodowo
-  rodziców samotnie wychowujących dziecko, czynnych zawodowo
- które ze względu na organizacje dojazdu do szkoły muszą przyjść do szkoły  przed lekcjami lub pozostać w niej dłużej
- które muszą pozostać w szkole dłużej ze względu na inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole.

Poniżej proszę zaznaczyć kryteria, które Państwa dotyczą:

	Lp.
	kryterium
	TAK
	NIE

	1.
	Oboje rodzice pracujący zawodowo
	
	

	2.
	Rodzic samotnie wychowujący dziecko, czynny zawodowo
	
	

	3.
	Organizacja  dojazdu dziecka do szkoły
	
	

	4.
	Inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole 
(jakie:  …………………………………………………………..
…………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
	
	




• Oświadczam, że ja (matka/opiekun prawny), niżej podpisana

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko
jestem osobą czynną zawodowo.


• Oświadczam, że ja(ojciec/opiekun prawny), niżej podpisany
………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko
jestem osobą czynną zawodowo.




IV.  Zobowiązuję się do: 

1. Punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy 
2. Zapoznania się i przestrzegania Regulaminu, który obowiązuje w świetlicy w  Szkole Podstawowej Nr 9 im. ks. Jana Twardowskiego w Tomaszowie Mazowieckim
3. Współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania dziecka








V. Dane osób ( poza rodzicami/prawnymi opiekunami) upoważnionych do odbioru dziecka.

Dotyczy dzieci, które nie ukończyły 7 lat oraz dzieci powyżej 7 r.ż,  których rodzice zdecydują, że nie mogą wracać do domu samodzielnie.

	Imię i nazwisko:
…………………………………………......
…………………………………………….
Stopień pokrewieństwa: ………………………
Dane:
Nr dowodu osobistego …………………………………………......
Telefon 
…………………………………………….
	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym nr dowodu w celu identyfikacji i zweryfikowania mojej tożsamości, uprawniając mnie tym samym do odbioru  ....................................................
(imię i nazwisko dziecka) ze świetlicy.

	
Podpis osoby upoważnionej

	Imię i nazwisko
…………………………………………......
…………………………………………….
Stopień pokrewieństwa: ………………………
Dane:
Nr dowodu osobistego …………………………………………......
Telefon 
…………………………………………….
	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym nr dowodu w celu identyfikacji i zweryfikowania mojej tożsamości, uprawniając mnie tym samym do odbioru  ...................................................
(imię i nazwisko dziecka) ze świetlicy)
	
Podpis osoby upoważnionej


















VI. Jeżeli dziecko będzie samo opuszczało świetlicę szkolną należy wypełnić poniższe oświadczenie (dotyczy dzieci powyżej 7 r.ż.)
	
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne  opuszczanie przez moje dziecko świetlicy szkolnej we wskazanych przeze mnie dniach i godzinach. Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Poniedziałek - godz. ……………. 
Wtorek - godz. …………….. 
Środa - godz. …………….. 
Czwartek - godz. …………….. 
Piątek - godz. …………….. 


……………….…...................................................................................
(data, czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)



Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuje się do niezwłocznego ich aktualizowania.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka  i jego rodziców/opiekunów prawnych zawartych w Karcie zapisu dziecka do świetlicy szkolnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. nr 101,m poz.926 ze zm.) oraz zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie do wglądu do podanych danych, możliwości ich aktualizowania oraz usunięcia. 


Tomaszów Mazowiecki, dnia ……………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………. 
podpisy rodziców / prawnych opiekunów 


