Szkola Podstawowa im. Stefana Kardynala Wyszyriskiego w Zalnie

KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w roku szkolnym 2020/2021

Prosze o przyjecie mojego dZIECKa .......cccueeuiiiiiiiieeiecce e
uczniakl. ......... do $wietlicy szkolne;.

I. Dane o pobycie dziecka w Swietlicy szkolnej

Dziecko bedzie uczestniczyto w zajeciach (podac godziny)

PoniedziateK..........ccooevieniiiiiniincnnens WHOTEK ..o SToda.. ...
Czwartek.......ccoovveeeveeerieenee, PigteK....coovveviieiee,

I1. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Adres ZamieSzKania dZIEBCKA .........occveiiiiiiii it e e s e e e e e s earees
Imiona i nazwisko rodzicOW (OPIEKUNOW) | .. ... i it e e e
TelefoNy KONTAKIOWE. .........oiiiiiii bbbttt

I11. Istotne informacje dotyczace dziecka, ktére nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu
dziecka w $wietlicy (choroba, uczulenia, zastrzezenia, zainteresowania, zdolnosci itp:)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych przez §wietlice, zajgciach w
plenerze, zabawach i konkursach*

IV. Informacje o odbieraniu dziecka ze Swietlicy szkolnej (dzieci do lat 7 odbierane sa
przez osoby doroste, nie mogg samodzielnie opuszczac swietlicy):

Dziecko bedzie odbierane pPrzez ..........occcoooviveviieiiiieiieieeeeeeenean, z zachowaniem
dystansu spolecznego (wynoszgcym min.1,5 m) zar6wno w odniesieniu do pracownikoéw
szkoty, jak 1 dzieci i1 innych rodzicoOw oraz z zastonigtymi ustami i nosem. Przed wejsciem do
szkoty nalezy zdezynfekowac r¢ce przy drzwiach wejsciowych w wyznaczonym miejscu.

TAK/NIE Dziecko bedzie dojezdza¢ autobusem.
TAK/NIE Dziecko moze samo opuszcza¢ S$wietlice. Jednocze$nie bior¢ pelng
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego powrotu

do domu.

V. Informacje inne

Mam $wiadomo$¢, iz §wietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach swojej
pracy, czyli do godz. 7.00 - 8.00 i 11.30-14.15, nic podlega opiece wychowawcow dziecko, ktore

nie dotrze do $wietlicy.

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie dane sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do

celéw zwigzanych z jego pobytem w $wietlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/2021.

ZaIN0, ANIA cvoveeeeceeceeeeeeeeee e ———————————

(podpis rodzica-prawnego opiekuna)
* Zapis do $wietlicy szkolnej jest wazny przez jeden rok szkolny



