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.
 Wychowawca świetlicy, w chwili odbioru dziecka przez rodzica (opiekuna prawnego, lub osobę upoważnioną) ma prawo poprosić każdą upoważnioną osobę do odbioru dziecka, o dokument potwierdzający tożsamość  w celu zweryfikowania danych.
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. OBROŃCÓW WYBRZEŻA W ŻUKOWIE
Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………………….…  Data urodzenia dziecka …...……………………………….
(imię i nazwisko dziecka) 




                
 (dzień, miesiąc, rok)
W roku szkolnym ……………./……………      
              Ucznia klasy …………………
1) Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………………………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Wypełnia pracownik świetlicy

Przedstawiono do wglądu zaświadczenie z zakładu pracy lub oświadczenie matki/opiekunki

□ TAK □ NIE

--------------------------------------------------------

Podpis pracownika świetlicy

	Wypełnia pracownik świetlicy

Przedstawiono do wglądu zaświadczenie z zakładu pracy lub oświadczenie ojca/opiekuna

□ TAK □ NIE

--------------------------------------------------------

Podpis pracownika świetlicy


2) Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu.…………………………….………………………………………………………..….
Matka dziecka / opiekunka prawna / pracuje 
TAK                NIE

3) Imię i nazwisko ojca  ……………………………………………..…………………………..  Adres zamieszkania………………………………………………………….………………..
……………………………………………………………………………….…………………………
Nr telefonu……………………………….…………………………………….………………….

Ojciec dziecka / opiekun prawny / pracuje 
TAK                NIE

4) Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej (Imiona, nazwiska, stopień pokrewieństwa): 

	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego ze świetlicy przez osobę upoważnioną.
…………………………..……………..………………..-------------------------------------------------------------
Data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych
5) Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez mojego syna/córkę świetlicy szkolnej w następujących dniach i godzinach : ……………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka do domu

…………………………..……………..………………..-------------------------------------------------------------
Data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych
6) Powód konieczności zapisania dziecka do świetlicy (należy podkreślić wybraną odpowiedź):

· dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt pracy obojga rodziców,

· dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt dojazdów do szkoły,

· dziecko nie uczęszcza na religię
· z innych przyczyn lub okoliczności – jakich? (proszę wymienić poniżej): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) Tygodniowy plan uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej
	Dzień tygodnia
	Orientacyjna godzina przyjścia dziecka do świetlicy szkolnej
	Orientacyjna godzina wyjścia dziecka ze świetlicy szkolnej

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


8) Inne uwagi o dziecku (choroby przewlekłe, uczulenia,  konieczność przyjmowania przez dziecko 
medykamentów, które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy, problemy rozwojowo-zdrowotne, zainteresowania itp.): ……………………………………………………………….…………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
9) Proszę podać w jakich dodatkowych zajęciach na terenie szkoły będzie brało udział dziecko, w jakie                                        dni i o której godzinie …………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

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

10) Oświadczenia:
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane w karcie dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Świetlicy szkolnej (dostępnym na stronie szkoły
 i w świetlicy  zobowiązuję swoje dziecko do jego przestrzegania i ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy.
…………………………..……………..………………..-------------------------------------------------------------
Data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych
Wyrażam/nie 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) 
* Niepotrzebne skreślić.

* 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 powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Czytelny podpis ojca lub matki (opiekuna)   ……………………………………………….

 Żukowo, dnia             …………………………………………..………..
� Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
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