[bookmark: _GoBack]KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ DLA GRUP 4-6
 (czynnej od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 do 16.00) 

 
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej Sportowej w Zespole Szkół Sportowych w Człuchowie: 
 mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………………ucznia klasy .......................                                                                                                                                 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA
1. Numery telefonów kontaktowych do rodziców/opiekunów prawnych*; 
MATKA - ………………………………………………………………………………………..
OJCIEC - …………………………………….….………………………………………………… 
…………………………….. ………………………………………………………………………..
 2. Dziecko jest uczulone na następujące produkty pokarmowe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
3. Inne uwagi o dziecku (stałe choroby, uczulenia, problemy rozwojowe – zdrowotne, zainteresowania) wypełnienie tego punktu nie jest obowiązkowe. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.  Czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej.

	Dzień tygodnia
	Godzina przyjścia
	Godzina wyjścia

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


biorę/bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka podczas jego ewentualnego samodzielnego powrotu do domu. 
Zmiany dotyczące wyjścia dziecka ze świetlicy i osób upoważnionych do odbioru dziecka należy zgłaszać na piśmie wychowawcom świetlicy. 

II.  UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY**
Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniam/y* następującą/e* osobę/y* i równocześnie oświadczam/y*, że biorę/ bierzemy* pełną odpowiedzialność w związku z upoważnieniem wymienionych osób: 
	IMIĘ I NAZWISKO
	NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI 
	NUMER TELEFONU

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	




III. POTWIERDZENIE POWZIĘCIA INFORMACJI
1. Zapoznałam/em* się z klauzulą informacyjną, dotyczącą przetwarzania ww. danych osobowych, znajdującą się na stronie szkoły  https://zss.czluchow.org.pl/w-szkole/swietlica/. 
2. Zapoznałam/em* się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej oraz Aneksem do Regulaminu znajdującym się na stronie szkoły https://zss.czluchow.org.pl/w-szkole/swietlica/. 
3. Oświadczam, że podane dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.
4.  W przypadku zmiany danych zobowiązuję się do ich niezwłocznego zaktualizowania poprzez złożenie pisemnej informacji przesłanej przez komunikator dziennika elektronicznego.
         ....................................................                                                                             ....................................................        (podpis matki/opiekuna prawnego*)                                                                            (podpis ojca/opiekuna prawnego*) 
* niepotrzebne skreślić
** dotyczy dziecka do 7 r.ż.

Wyprawka dziecka zapisanego do świetlicy: kredki, flamastry, farby, długopis, ołówek, gumka, nożyczki, klej, pędzelek, blok rysunkowy, blok techniczny biały, blok techniczny kolorowy, książka z wybranymi łamigłówkami - spakowane   do jednego woreczka strunowego A4 podpisanego - imię nazwisko oraz klasa 
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