KARTA ZAPISU

DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Proszę o zapisanie mojego dziecka do świetlicy szkolnej 
                 w Szkole Podstawowej nr 12 w Bełchatowie w roku szk. 2017/2018
Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................
Klasa
....................      Data i miejsce urodzenia ..........................................................................
Adres zamieszkania dziecka  .........................................................................................................

                                                  .........................................................................................................
INFORMACJE O RODZICACH

	OJCIEC 
imię i nazwisko
	MATKA 
imię i nazwisko



	Adres zamieszkania
	Adres zamieszkania

	Telefon osobisty:


	Telefon osobisty:

	Telefon do pracy:


	Telefon do pracy:

	Czas pracy ( w godz. od - do)


	Czas pracy ( w godz. od - do)

	Oświadczam, że jestem osobą pracującą          i konieczne jest zapewnienie opieki świetlicowej mojemu dziecku.
                …………………………………….

                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
	Oświadczam, że jestem osobą pracującą             i konieczne jest zapewnienie opieki świetlicowej mojemu dziecku.

                       …………………………...........
                             Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



Uwagi i sugestie na temat dziecka: 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Godziny pobytu dziecka w świetlicy:
Codziennie od godz.  ................  do godz. ................  
lub:
	
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	Czwartek
	Piątek

	godziny 

od-do
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE
Do odbioru ………………………………………………………………………....
                                                         (imię i nazwisko dziecka)

ze Szkoły Podstawowej nr 12 im. K. Makuszyńskiego z siedzibą w Bełchatowie przy ul. Budryka 7 w roku szkolnym 2017/2018 upoważniam/-y następujące osoby:

1. ..............................................................................................................................................
                 (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu)          (podpis osoby upoważnionej)
2. ...............................................................................................................................................
            (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu)       (podpis osoby upoważnionej)
3. ...............................................................................................................................................

            (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu)      (podpis osoby upoważnionej)  
4. ...............................................................................................................................................

            (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu)       (podpis osoby upoważnionej)
5. ...............................................................................................................................................
            (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu)       (podpis osoby upoważnionej)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych  w trybie art.23 ust. I pkt. I ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ) w celu identyfikacji osoby odbierającej dziecko ze szkoły.
                                            ……………………………………
                                                                      ( miejscowość, data)

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

        Podpis matki / opiekuna prawnego                                                    Podpis ojca / opiekuna prawnego
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu 

(powyżej siódmego roku życia dziecka)  o godz. ………….
UWAGA!

W przypadku odbioru dziecka ze świetlicy przez inne osoby konieczne jest pisemne oświadczenie rodzica (opiekuna). Zabrania się wypuszczania dziecka ze świetlicy na telefoniczną prośbę rodziców.

Jednocześnie wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na samodzielne wychodzenie mojego dziecka w trakcie pobytu w świetlicy: do biblioteki szkolnej, do sklepiku, na stołówkę,       na zajęcia dodatkowe odbywające się na terenie szkoły.
*niepotrzebne skreślić           

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych dziecka
dla potrzeb promowania osiągnięć wynikających z pracy świetlicy Szkoły  Podstawowej nr 12 w Bełchatowie
 (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych)

..................................................................................................             Bełchatów, dnia ..........................................................    
      Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów)

