. Zalacznik nr 1 do Regulaminu $wietlicy dziatajacej w PSP w Mokrzyskach
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ PSP W MOKRZYSKACH 20.../20...

I. Dane osobowe:
Imig 1 NazZWiSKO dZIECKA ......oui i klasa..................
Data urodzenia .....o..eeeeeeeiiii Adres zamiesSzKania. .......ooove e

I1. Informacje uzupelniajace o dziecku
—choroby, alergie, wzglednie aktualne dolegliwosci badz tez konieczno$¢ przyjmowania przez dziecko lekow, ktore
nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka W Swietlicy.........coviiiiiiiiiiiii

II1. Godziny pracy Swietlicy
Swietlica szkolna w PSP w Mokrzyskach jest czynna codziennie w godzinach 6.45-8.45 oraz 11.30-16.30
Orientacyjne godziny przebywania dziecka w §wietlicy

DZIEN PONIEDZIALEK | WTOREK SRODA CZWARTEK | PIATEK
GODZINY
RANNE
GODZINY
POPOLUDNIOWE

W RAZIE POTRZEBY, NA PISEMNA INFORMACIJE O CZASIE POBYTU.

V. Odbieranie dziecka ze $wietlicy (zaznaczyé wlasciwe)

[ O$wiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu. Moje dziecko moze wyjsé
ze $wietlicy do domu w dowolnym czasie. Biore pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
podczas powrotu ze szkoty do domu. (dotyczy to tylko dzieci, ktore ukonczyly 7 lat)

[ Oéwiadczam, Ze bede odbieraé dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione osoby, po uprzednim
wpisie w zeszycie odbioru dziecka ze S$wietlicy (zeszyt zmnajduje sie w sekretariacie szkoly) Osobom
nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie beda przekazane.

Czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

UPOWAZNIENIE
My, nizej podpisani, upowazniamy do odbioru ze $wietlicy szkolnej naszego dziecka ...................ccoeeiiiinn,
ucznia/uczennicy klasy................ nastepujace osoby:
Imig i nazwisko Stopien Nr telefonu
pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze bierzemy pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo naszego dziecka podczas

powrotu ze szkoty do domu pod opiekg upowaznionych osob.
Czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow



V. O$§wiadczenie 0 zatrudnieniu rodzicow (prawnych opieKunéw): #*niepotrzebne skreslic

a) matka (prawny opiekun): PRACUJE / NIE PRACUJE*

Oswiadczam, ze
- zapoznatem/am si¢ z Regulaminem swietlicy obowigzujacym w PSP w Mokrzyskach,
- podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zobowiazuj¢ si¢ do ich uaktualnienia zgodnie ze stanem
faktycznym.

Mokrzyska, .............. 20.... roku

Czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajec,
konkursow, wycieczek i uroczystosci organizowanych przez §wietlicg oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez
zamieszczanie zdje¢ na stronie internetowej i profilu szkoly na Facebook’u w celu informacji
1 promowania osiggni¢¢ dziecka.

Mokrzyska, .............. 20.... roku

Czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjng (RODO), ktora dostepna jest na stronie
internetowej szkoly www.szkola.mokrzyska.pl w zaktadce: rodzice/informacje

Mokrzyska, .............. 20.... roku

Czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

VI. KWALIFIKACJA (wypelnia komisja kwalifikacyjna)

1. Wynik kwalifikacji dziecka: POZYTYWNY / NEGATYWNY

2. Powdd odmowy przyjecia dziecka do SWICTIICY: ....ovuuiiniii e e
3. Odwotanie rodzicow: TAK / NIE

4. Decyzja komisji po odwotaniu: POZYTYWNA / NEGATYWNA

Mokrzyska, .............. 20.... roku

Podpisy cztonkow komisji kwalifikacyjnej:

Podpis wychowawcy swietlicy


http://www.szkola.mokrzyska.pl/

