                                                                                      Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

w Szkole Podstawowej nr 6 im. Romualda Traugutta w Koninie

w roku szkolnym 2020/2021
              Kartę wypełniają rodzice dziecka
1. DANE OSOBOWE
Prosimy o przyjęcie do świetlicy szkolnej  .....................................................................................................

                                                                                                                                    imię i nazwisko dziecka/ klasa
Data i miejsce urodzenia  ................................................................................................................................
Pesel ................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania ........................................................................................................................................
Ojciec


                                                     Matka 
…………..........................................................              ………….................................................................     
Tel. ..………………………………………...                Tel..…………………………………….……….…
Czas pracy…………………………….…….                 Czas pracy………………...…………………..…..

Przybliżone godziny pobytu dziecka w świetlicy:
a/ codziennie od godz.  ......................  do godz. ……………..
b/ zmiennie – dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy:

poniedziałek     od godz. ………… 
do godz. …………



















wtorek              od godz. …………
do godz. …………



















środa                od godz. …………
do godz. …………



















czwartek           od godz. ………… 
do godz. …………

piątek  
              od godz. ………… 
do godz. …………

Czy dziecko korzysta z obiadów w stołówce szkolnej?     -      tak        nie     (pokreślić)
Wyrażamy zgodę na to, aby nasze dziecko uczestniczyło w zajęciach i wyjściach organizowanych                                  przez świetlicę w godzinach pracy świetlicy. 

Przyjmujemy do wiadomości, że nasze dziecko będzie odbierane i przyprowadzane przez nauczyciela (prowadzącego zajęcia pozalekcyjne) w przypadku, gdy bierze udział w takich zajęciach odbywających się na terenie szkoły, w czasie pobytu w świetlicy szkolnej.

Prosimy o natychmiastowe uaktualnianie wszelkich danych dotyczących dziecka oraz numerów telefonów rodziców i osób upoważnionych do odbioru.
2.  WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA ( stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia itp.)
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
3.  INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY
OŚWIADCZENIE
My niżej podpisani oświadczamy, że wyrażamy zgodę i bierzemy pełną odpowiedzialność za:
a) samodzielne opuszczenie świetlicy i powrót dziecka do domu;                                                                   

             wyjście ze świetlicy o godz. ………………….………………
      b)   powrót dziecka pod opieką osoby małoletniej …………………………………………………………
                                                                                          imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stopień pokrewieństwa

c) odbieranie dziecka  ze świetlicy szkolnej przez osoby pełnoletnie niżej wymienione:
	Imię i nazwisko upoważnionej osoby
	Nr telefonu
	Nr dowodu tożsamości

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy osobom upoważnionym przez rodziców jest potwierdzenie tożsamości                    przez nauczyciela świetlicy na podstawie dokumentu (dowód osobisty, prawo jazdy, paszport).
d) odebranie dziecka na podstawie wystawionego przez nas jednorazowego upoważnienia – zał. nr 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych           
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 6 im. R. Traugutta w Koninie moich    danych osobowych w celu weryfikacji podczas odbioru dziecka ………………………………………….      

                                                                                                                                                                                  imię i nazwisko ucznia
                                   Imiona i nazwiska osób upoważnionych                                                                      Czytelne podpisy 

1) ………………………………………………………………….                          …………………………………………………

2) ………………………………………………………………….                          …………………………………………………

3) ………………………………………………………………….                          …………………………………………………
Oświadczamy, że:

- dane umieszczone przez nas w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym
- zapoznaliśmy się z regulaminem świetlicy i zobowiązujemy się do jego przestrzegania
                                                                                   …………………………………………………….
                                                                      …………………………………………………….
                                                                                                                               podpisy rodziców 
Konin, dn. …………………………………….                          
2

