[image: ]         KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 6 W TORUNIU

(Kartę wypełniają rodzice/ prawni opiekunowie dziecka czytelnie - drukowanymi literami)
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka ze względu na mój czas pracy. 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………….  Klasa ………………
Data urodzenia  dziecka  ……………………………………………………………………….
Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………………

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
Informacje o rodzicach / prawnych opiekunach dziecka: 
	MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA
	OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN

	imię i nazwisko:

	imię i nazwisko:

	adres zamieszkania:

	adres zamieszkania:

	tel. kontaktowy:

	tel. kontaktowy:


	miejsce pracy, tel. kontaktowy:


	miejsce pracy, tel. kontaktowy:



W przypadku, gdy jedno z rodziców ma odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie do opieki nad dzieckiem, należy niezwłocznie dostarczyć dokumenty do sekretariatu szkoły.

Proszę o podanie numerów  telefonu do osób, które należy powiadomić w razie wypadku dziecka i braku możliwości kontaktu z rodzicami:
	L.p
	NAZWISKO I IMIĘ
	NR TELEFONU
	PODPIS 
(WYRAŻAM ZGODĘ NA PODANIE MOICH DANYCH)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności prawnej oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………………………………………………..
data i podpis rodziców/prawnych opiekunów

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1 - (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2-18 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) - wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka



INFORMACJA O DZIECKU

1. Proszę napisać kilka słów o funkcjonowaniu dziecka w grupie, np. czy jest nieśmiałe, odważne, konfliktowe, łatwo nawiązuje kontakty z rówieśnikami, łatwo męczy się , wpada w złość, itp. Ważne!  Informacje o stanie zdrowia dziecka, stosowane diety, czy nosi okulary, aparat  ortodontyczny, inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….
3. Proszę podać, czym interesuje się dziecko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................…………………………….……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJE O ODBIORZE DZIECKA ZE ŚWIETLICY
WARIANT 1
Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub niżej  wymienione osoby: 
	L.P.
	NAZWISKO I IMIĘ
	SERIA I NUMER 
DOWODU OSOBISTEGO
	PODPIS 
(WYRAŻAM ZGODĘ NA PODANIE MOICH DANYCH)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



WARIANT 2
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu (proszę podać dni i godziny lub zaznaczyć, że zawsze)……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu i jego bezpieczeństwo w tym czasie. 

WARIANT 3
Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka do domu pod opieką osoby małoletniej – rodzeństwa (powyżej 13 roku życia)
imię i nazwisko osoby odbierającej ………………………………………………………….
Mam świadomość , że pracownicy świetlicy szkolnej odpowiadają za bezpieczeństwo dziecka  w godzinach swojej pracy, czyli 6.30-16.30

   …………………………………………………….
                                                                         data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów







Oświadczenia

1.Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem  dziecka w świetlicy danych osobowych naszych i dziecka przez dyrektora szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych

 	TAK / NIE *
……………………………………………………………             
                         			                data i podpis rodziców/prawnych opiekunów

2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku dziecka w materiałach promocyjnych i informacyjnych szkoły.

 TAK / NIE *

……………………………………………………………
                                                                  data i podpis rodziców/prawnych opiekunów

*niewłaściwe skreślić


Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem świetlicy umieszczonym na stronie internetowej szkoły.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu  informacje należy przekazać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy w formie pisemnej.  Zgodnie z regulaminem świetlicy rodzice / prawni opiekunowie zobowiązani są do poinformowania wychowawców świetlicy (pisemnie w karcie zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej) o rezygnacji dziecka z pobytu w świetlicy.

………………………………………………………….
data i podpis rodziców/prawnych opiekunów



DZIECKO ZAKWALIFIKOWANE / NIEZAKWALIFIKOWANE DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
    ………………………………………………………
data i podpis  koordynatora świetlicy





 (poniższą stronę należy oddać do 11 września 2020 r. lub po zapisaniu dziecka na jakiekolwiek zajęcia dodatkowe)

Zajęcia pozalekcyjne, w których dziecko bierze udział na terenie szkoły (logopeda, terapia pedagogiczna, gimnastyka korekcyjna, zajęcia judo, dodatkowy język angielski, kółka zainteresowań itp.)
Proszę o podanie godziny i miejsca - nr sali

Poniedziałek……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wtorek……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Środa……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czwartek………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Piątek……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………… 
data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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