Karta zgloszenia ucznia do Swietlicy szkolnej
w roku szkolnym 2024/25

w Szkole Podstawowej nr 4 im. Papieza Jana Pawta 11

1.DANE UCZNIA w Lecznej

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Klasa (od wrzesnia)

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne majgce wptyw na funkcjonowanie dziecka

W OSWICE I Y

czytelny podpis matki /opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie

Nazwisko

Tel. kontaktowy*

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
w zakresie nr telefonu w celach kontaktowych w zwiazku
z przebywaniem dziecka w $wietlicy. O$wiadczam, ze mam
Swiadomosé, ze wyrazong zgode moge W kazdej chwili cofnaé.

Zobowiazuje sie do zapoznania z trescig klauzuli informacyjnej RODO dotyczacg Realizacji obowigzku wynikajacego z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — zw. dalej RODO (tres¢ dokumentu
znajduje sie takze na stronie internetowej placowki oswiatowej: wwwsp4leczna.pl) w zaktadce swietlica.

czytelny podpis matki /opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

3. Swietlica przeznaczona jest dla dzieci, ktorych rodzice (opiekunowie prawni) pracuja zawodowo.

Miejsce pracy matki (opiekunki prawnej) Miejsce pracy ojca (opiekuna prawnego)

(czytelny podpis matki/ opiekunki prawnej ) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
4. Informacje o czasie pobytu dziecka w Swietlicy:
Dziecko bedzie korzystac z opieki $wietlicy szkolnej przed lekcjami — tak/nie (wltasciwe podkresli¢), od godz. ...... ,
po lekcjach do godz. ........ .



https://www.sp355waw.szkolnastrona.pl/

5. OSOBY DOROSLE LUB RODZENSTWO POWYZEJ 10 roku zycia UPOWAZNIONE PRZEZ
RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA:
Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy* Data urodzenia

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajq mojemu dziecku petne bezpieczenstwo. Jednoczesnie zobowigzuje
sig do przekazania w/w osobom upowaznionym tresci klauzuli informacyjnej RODO (tres¢ dokumentu znajduje sie
takze na stronie internetowej placowki oswiatowej: wwwsp4leczna.pl) w zakfadce swietlica.

*podanie danych jest dobrowolne

(czytelny podpis matki /opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego)

6. JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZALO gWIETLICE SZKOLNA NALEZY
WYPELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE.
Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczenie przez nasze dziecko $wietlicy szkolnej o godz.
......... (codziennie).
W przypadku réznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskaza¢ ponizej:

Dzien tygodnia Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godzina wyjscia

Ponosimy catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo naszego dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do
domu.

(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowiazuje sie do przekazywania, w formie pisemnej, informacji dotyczacych zmian zwigzanych z odbiorem
mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej oraz do aktualizacji numerow telefonow kontaktowych zawartych w karcie
zgloszenia.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Swietlicy dostepnym na stronie internetowej szkoly
wwwspdleczna.pl zakladka $§wietlica i do jego przestrzegania.

(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

7. Deklaracja dobrowolnej skladki na fundusz Rady Rodzicéw z tytulu uczeszczania dziecka do

swietlicy.
Niniejszym deklarujemy dobrowolng sktadke na fundusz Rady Rodzicow (na odrebne konto) z tytutu uczeszczania
dziecka do $wietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 4 w Legcznej w wysokosci ....... zl/na p6t roku. Proponuje si¢

kwote 100 zt na pét roku). Nr konta 84 8741 0004 0040 1764 2000 0010 z dopiskiem: :”Swietlica, imie i
nazwisko dziecka oraz klasa”. Pierwszej wplaty nalezy dokona¢ do konca wrzesnia 2024r., a drugiej do konca
stycznia 2025r.

Wplaty zadeklarowanej sktadki bedq przeznaczane na warsztaty, spotkania z ciekawymi ludzmi, materialy dydaktyczne
oraz zakup nagrod za udzial w konkursach organizowanych w swietlicy.

(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)


https://www.sp355waw.szkolnastrona.pl/
https://www.sp355waw.szkolnastrona.pl/
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