


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
w ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W STĘŻYCY
na rok szkolny ……………………
tel. 81 8663049/81 8663150

I. Dane osobowe:
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………
Adres zamieszkania ucznia …………………………………………………………………
                                            ……….-………….     …………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………........
………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) ……………………………………..
                                            ……..-…………...      …………………………………………
II. Telefony kontaktowe
Telefon domowy …………………………………..
Telefon komórkowy matki (opiekuna prawnego) ……………………praca ………………
Telefon komórkowy ojca (opiekuna prawnego) ……………………...praca ………………

Czas pracy świetlicy szkolnej: od poniedziałku do piątku
· od 630  do 800  
· od 1140  do 1630
1 odwóz w kierunku Brzeźc - 1330
[bookmark: _GoBack]2 odwóz - 1420
Godziny przewidywanego pobytu  dziecka w świetlicy w poszczególne dni tygodnia:

	Dzień
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Godziny pobytu
	



	
	
	
	



UWAGA:
1. Wszelkie zmiany dotyczące wyjścia ze świetlicy przez dziecko (wcześniejsze wyjście) muszą być przekazane do wychowawcy lub opiekuna świetlicy na datowanym i podpisanym przez rodzica piśmie lub telefonicznie.   
Polecenia wydane ustnie dziecku nie będzie respektowane. 
2. W przypadku braku pisemnej lub telefonicznej informacji od rodziców dziecko nie będzie mogło opuścić świetlicy przed godziną podaną we wniosku.
3. Nauczyciel świetlicy nie ponosi odpowiedzialności za dziecko, które nie zgłosiło się na zajęcia świetlicowe, bądź też samowolnie opuściło szkołę.



INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY
Proszę podać imiona i nazwiska osób (np. starsze rodzeństwo, dziadkowie, itp. upoważnionych przez rodziców/prawnych opiekunów do odbioru dziecka ze świetlicy).
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka                od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną   przez nas osobę.


Jeżeli dziecko będzie samodzielnie wracało do domu, proszę wypełnić poniższe oświadczenie.

OŚWIADCZENIE


Ja .....................................................................niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne powroty mojego dziecka.................................................................................... ucznia klasy ........................ ze świetlicy szkolnej do domu w roku szkolnym ………………. Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu.

..........................                                                  ....................................................................................  
           Data                                                                                         Czytelny  podpis rodziców/opiekunów dziecka



Dodatkowe oświadczenia:



1. Świadomy/-a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie                z art.233 Kodeksu Karnego), oświadczam, że podane przeze mnie dane i informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych                     z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w świetlicy, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora szkoły zgodnie z Ustawą             z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

..........................                                                ....................................................................................
            Data                                                                                         Czytelny  podpis rodziców/opiekunów dziecka


