KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

SZKOtA PODSTAWOWA IM. WITOLDA ZGLENICKIEGO W WOLI KIE£PINSKIEJ
godziny otwarcia: 7.00-17.00

DANE UCZNIA

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Klasa

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne majace wptyw na funkcjonowanie dziecka

LY AT o xR

* Podstawa prawna: art. 155 Prawa o$wiatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. 2 2020 r., poz. 910 z pézn. zm.).

Data i czytelny podpis matki /opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie

Nazwisko

Tel. kontaktowy*

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego
zakresie nr telefonu w celach kontaktowych w zwigzku z

przebywaniem dziecka w Swietlicy. Os$wiadczam, ze mam
Swiadomosc, ze wyrazong zgode moge w kazdej chwili cofnaé.

Zobowiazuje sie do zapoznania z trescig klauzuli informacyjnej Polityka prywatnosci dotyczacej szczegétowych zasad przetwarzania danych osobowych (tres¢
dokumentu znajduje sig na stronie internetowej placowki oswiatowej: https://www.zsp-wola-kielpinska.pl ). Administratorem danych osobowych zawartych w
formularzu jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Woli Kietpinskiej.

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICOW:
Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy* Data urodzenia

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku petne bezpieczeristwo. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
przekazania ww. osobom upowaznionym szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych, ktére opisane sg w Polityce
prywatnos$ci dostepnej na stronie http://www.zsp-wola-kielpinska.pl

|*podanie danych jest dobrowolne

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



RODZENSTWO POWYZEJ 10 r. z. UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW DO ODBIORU BRATA/ SIOSTRY:
Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy* Data urodzenia

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku petne bezpieczeristwo. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
przekazania ww. osobom upowaznionym szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych, ktére opisane sg w Polityce
prywatnos$ci dostepnej na stronie http://www.zsp-wola-kielpinska.pl

|*podanie danych jest dobrowolne

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Zobowigzuje sie do przekazywania, w formie pisemnej, informacji dotyczacych zmian zwigzanych z odbiorem mojego
dziecka ze Swietlicy szkolnej oraz do aktualizacji numerow dowoddw osobistych i telefonéw kontaktowych zawartych
w karcie zgtoszenia ucznia do swietlicy.

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

JEZELI DZIECKO BEDZIE OSOBISCIE ODBIERANE ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZEZ RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW, BADZ OSOBY UPOWAZNIONE
NALEZY WYPELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, Ze nasze dziecko bedzie odbierane ze swietlicy szkolnej o godzinie (prosze wskazaé¢ godzine w kazdym
dniu):

Dzien tygodnia Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Godzina:
czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZAtO SWIETLICE SZKOLNA
NALEZY WYPEENIC PONIZSZE OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze nasze dziecko ma ukoriczony 10 r. z. i wyrazamy zgode na jego samodzielne opuszczanie swietlicy

szkolnej o godzinie .......cccceeeeuneee. ( w kazdym dniu)-
W przypadku réznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskaza¢ ponize;j:
Dzien tygodnia Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Godzina wyjscia:

Ponosimy catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo naszego matoletniego dziecka podczas jego samodzielnego
powrotu do domu.

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



JEZELI DZIECKO BEDZIE WRACALO AUTOBUSEM SZKOLNYM
NALEZY WYPEENIC PONIZSZE OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode, aby nasze dziecko byto objete dowozem ze szkoty. Bedzie wracato kursem
0 godzinie (prosze wpisa¢ godzine kursu kazdego dnia):

Dzien tygodnia Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Godzina kursu:
(12:40, 13:40,
14:25/14:30,
15:15/15:25)

Dzieci 5-10 letnie dojeidzajace autobusem szkolnym, muszg by¢é osobiscie przyprowadzane
i odbierane przez rodzicow lub osoby upowaznione w wyznaczonym miejscu. Dziecko jest doprowadzane
do drzwi autobusu szkolnego i odbierane od drzwi autobusu szkolnego.

(wyjatkowe sytuacje

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie wysiadato Na Przystanku..........ccceceeeeeeceeecierierieeieeee e e et eaeneas (nazwa
przystanku, zgodna z aktualnym harmonogramem dowozenia dostepnym na stronie szkoty).
Dziecko (zaznaczy¢ ,x” witasciwe):
(1 ma ukonczony 10 r. z. i bedzie samodzielnie wracato z przystanku do domu, jednoczesnie oswiadczam, ze biore
petng odpowiedzialnosc¢ za jego bezpieczenstwo w drodze do domu;
[1  bedzie odbierane przez rodzicéw/prawnych opiekundw;
[1 upowazniam do odbioru swojego dziecka nastepujgce osoby:
Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy* Data urodzenia

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku petne bezpieczeristwo. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
przekazania ww. osobom upowaznionym szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych, ktére opisane sg w Polityce
prywatnos$ci dostepnej na stronie http://www.zsp-wola-kielpinska.pl

|*podanie danych jest dobrowolne

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



