KARTA ZAPISU DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. ŚW. STANISŁAWA KOSTKI W CHAŁUPKACH DĘBNIAŃSKICH 
[bookmark: _GoBack]NA ROK SZKOLNY 2026/2027


  1.  DANE OSOBOWE DZIECKA I RODZICÓW

	DATA WNIOSKU
	
	NUMER WNIOSKU
	

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA / MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL (w przypadku jego braku – seria i numer dokumentu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA DOKUMENTU 
(jeśli podano numer dokumentu proszę podać jego nazwę tego dokumentu np. paszport)
	

	MIEJSCE  ZAMELDOWANIA DZIECKA
	Miejscowość: ________________________________________________ul. _______________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina____________________________________________Powiat_______________________________________________________



MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość: ________________________________________________ul. _______________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina____________________________________________Powiat_______________________________________________________

	DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: ________________________________________ ul. _________________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________
Gmina  _________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: __________________________________________ ul. _______________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________
Gmina  ________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	


	*proszę właściwe zaznaczyć                                           ZATRUDNIENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Matki/ prawnego opiekuna
	TAK
	Nazwa i adres zakładu pracy
	NIE

	Ojca/ prawnego opiekuna
	TAK
	Nazwa i adres zakładu pracy


	NIE




1. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ
	Dni tygodnia
	     Godziny pobytu dziecka w świetlicy

	
	Przed lekcjami
Po lekcjach

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	  

	Piątek
	
	



2. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Powód objęcia dziecka opieką w świetlicy:

	Informacje o stanie zdrowia dziecka (choroby, wady rozwojowe, alergie, stale przyjmowane leki, wady wzroku, wada słuchu, itp.) mogące mieć wpływ na proces opiekuńczy:



                                                                                                                    
                                                                                          ….…………………......................................…………..........................……………………..
                                                                                                                                                                         (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)

4.   ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) DZIECKA: 

Zobowiązuję się do: 
·  Podawania do wiadomości świetlicy wszelkich zmian w w/w informacjach.
·  Zapoznałem się z Regulaminem świetlicy szkolnej i zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy.
·  Odbierania dziecka ze świetlicy osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną. 
· Pisemne upoważnienia wymagane są w przypadku
- samodzielnego wyjścia dziecka do domu
- podbieraniu dziecka przez inne osoby (w tym niepełnoletnie rodzeństwo) niż rodzic/ prawny opiekun.
· Osoby upoważnione do jednorazowego odbioru dziecka ze świetlicy przedstawiają wychowawcy świetlicy upoważnienie oraz dokument potwierdzający tożsamość.
· W przypadku, gdy rodzic zgłasza nagle , że chce powierzyć odbiór  dziecka innej osobie niż było to wcześniej uzgodnione, fakt ten należy zgłosić wychowawcy świetlicy.
· Rodzic nie może telefonicznie lub ustnie polecić dziecku samodzielny powrót do domu.
·  Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy o każdorazowej zmianie sposobu   odbierania dziecka ze świetlicy.
· Przyjmuję do wiadomości, że świetlica nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka w sytuacji, gdy dziecko nie zgłosiło się do świetlicy, w miejscach nieobjętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy świetlicy.
·    Uczęszczania zdrowego dziecka do świetlicy.



                                                                                               ….………………………………………….....................................................……………..
                                                                                                                               (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)




5.  UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ/SAMODZIELNY POWRÓT

· Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu o wyznaczonej godzinie po wcześniejszym uzgodnieniu tego faktu z wychowawcą świetlicy. 
Na czas samodzielnego powrotu biorę za dziecko pełną odpowiedzialność.
(Dotyczy dzieci powyżej 7 lat)

· Dziecko będzie odbierane ze świetlicy




Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych osób do odbioru dziecka ze świetlicy


 Ja .........................................................................legitymujący się dowodem osobistym o numerze……………………………
                     ( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
upoważniam  do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej następujące osoby :
*upoważnić można tylko osoby pełnoletnie

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stopień pokrewieństwa
	Seria i nr dowodu osobistego
	 Numer telefonu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


                                                                           


                                                                                                                     ............................................................
                                                                                                                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych)                                                                                                                                                       
















____________________________________________________________________________________________________________________
INFORMACYJNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane:  Szkoła Podstawowa im. św. Stanisława Kostki w Chałupkach Dębniańskich Kontakt: Chałupki Dębniańskie 105, 37-305 Dębno;                                    tel.: 17 242 60 39, e-mail: spchalupkid@poczta.gminalezajsk.pl Pytania, wnioski, inspektor ochrony danych: iod@poczta.gminalezajsk.pl                                               Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wniosków rekrutacyjnych oraz wniosków o kontynuację wychowania przedszkolnego, weryfikacja przez komisję rekrutacyjną złożonych dokumentów, w tym okoliczności wskazanych w oświadczeniach, ogłoszenie list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygnięcia komisji rekrutacyjnej, dokonywanie wezwań i zawiadomień. Przysługujące prawa: prawo do dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: Dostępna w siedzibie Szkoły.

