Zafacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w Szkole Podstawowej nr 6 im. Romualda Traugutta w Koninie
w roku szkolnym 2023/2024

Karte wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni dziecka

1. DANE OSOBOWE

Przyblizone godziny pobytu dziecka w swietlicy:
a/ codziennie od godz. .........ceeeveennnnns do godz. .................

b/ zmiennie — dni i godziny pobytu dziecka w Swietlicy:

poniedziatek  od godz. ............ do godz. ............
wtorek od godz. ............ do godz. ............
Sroda od godz. ............ do godz. ............
czwartek od godz. ............ do godz. ............
pigtek od godz. ............ do godz. ............
Czy dziecko korzysta z obiadéw w stotdwce szkolnej? - tak nie  (pokresli¢)

Wyrazamy zgode na to, aby nasze dziecko uczestniczyto w zajeciach i wyjsciach organizowanych
przez Swietlice w godzinach pracy $wietlicy.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze nasze dziecko bedzie odbierane i przyprowadzane przez
nauczyciela prowadzgcego zajecia pozalekcyjne w przypadku, gdy bierze udziat w takich zajeciach
odbywajacych sie na terenie szkoty, w czasie pobytu w $wietlicy szkolnej.



Prosimy o natychmiastowe uaktualnianie wszelkich danych dotyczacych dziecka oraz
numerow telefonéw rodzicow i os6b upowaznionych do odbioru.

2. WAZNE INFORMACIJIE O ZDROWIU DZIECKA ( stata choroba, uczulenia, zastrzezenia itp.)

3. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

OSWIADCZENIE
My nizej podpisani o$wiadczamy, ze wyrazamy zgode i bierzemy petng odpowiedzialnos¢ za:

a) samodzielne opuszczenie Swietlicy i powro6t dziecka do domu;
wyjscie ze Swietlicy 0 godz. ........ccoeveviicvieie e

b) powrét dziecka pod opiekg 0SObY MAtOIELNIE] ..........c.coveeiuiiiiiieciececeeceeerre e
imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz stopien pokrewienstwa

c) odbieranie dziecka ze $wietlicy szkolnej przez osoby petnoletnie nizej wymienione:

Imie i nazwisko upowaznionej osoby Nr telefonu Nr dowodu tozsamosci

Warunkiem wydania dziecka ze $wietlicy osobom upowaznionym przez rodzicow jest potwierdzenie tozsamosci
przez nauczyciela $wietlicy na podstawie dokumentu (dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport).

d) odebranie dziecka na podstawie wystawionego przez nas jednorazowego upowaznienia — zat. nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowg nr 6 im. R. Traugutta w Koninie moich danych

osobowych w celu weryfikacji podczas odbioru dziecka ............ooovviiiiiiiiiiiiiii
imie i nazwisko ucznia
Imiona i nazwiska 0s6b upowaznionych Czytelne podpisy
1) et e bbb bbbttt
) RO
B) bbbttt et bRttt

Oswiadczamy, ze:
- dane umieszczone przez nas w karcie zgtoszenia sg zgodne ze stanem faktycznym

- zapoznalismy sie z regulaminem Swietlicy i zobowigzujemy sie do jego przestrzegania

(1C0] o119 A« | o PR podpisy rodzicoéw/opiekundw prawnych



