KARTA ZAPISU UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
ROK SZKOLNY 2023/2024

Prosze o przyjecie naszego (mojego) dziecka ze wzgledu na :
e zatrudnienie obojga rodzicow/opiekuna prawnego lub rodzica samotnie wychowujgcego
dziecko*
e czas oczekiwania na zajecia dodatkowe na terenie szkoty*
e czas oczekiwania na obiad*
(*wtasciwe podkreslic)
I. DANE DZIECKA:
1. Imig¢ i nazwisko dziecka: ...........cooiiiiiiiiiiii klasa

II. DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW):

Imie 1 nazwisko matki (prawnego opiekuna): ............coiiiiiiiiiiiii
o telefon kontaktowy .......oooiiiiiii i
® migjsce zatrudnienia ..

Imig 1 nazwisko ojca (prawnego oplekuna) ..................................................

o telefon kontaktowy .......ooouuiiiiiii e,

® MICJSCE ZATUANICNIA .eev v vvvntte e eetie e et iie et e et e e e ere e e e eaeeenneeens
Dodatkowy kontak:

® Imie1nNazZWISKO ......coiiiii i

o telefon kontaktowy ........oooviiiiiiiii

(prosimy o podanie co najmniej dwoch numerow szybkiego kontaktu)

I11. INFORMACJE ORGANIZACYJINE — POBYT W SWIETLICY

.

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK

PIATEK

PRZED LEKCJAMI
OD GODZINY ...

PO LEKCJACH
DO GODZINY...

INNE GODZINY

® Moje dziecko bedzie korzystato ze szkolnych obiadow.*

e Chcialabym/chcialbym, aby moje dziecko odrobito prace domowa w $wietlicy.*

e Wyrazam che¢ udziatu mojego dziecka w organizowanych na terenie $wietlicy:
a) warsztatach*
b) konkursach*
c) imprezach*
Organizacj¢ powyzszych przedsiewzig¢ umozliwi Panstwa wsparcie finansowe zgodne z
ustaleniami zawartymi w Regulaminie Swietlicy.

(*wlasciwe podkreslicé)

1IV. POWROT DZIECKA DO DOMU:
1. SAMODZIELNY POWROT

TAK - Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka, do domu ze Swietlicy
szkolnej o godzinie ......... ... .... i ponosze odpowiedzialnosS¢ za jego bezpieczenstwo w drodze do domu.*

NIE - Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu.*
(*wlasciwe zaznaczyd)

(czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)




2. POWROT POD OPIEKA OSOBY PEENOLETNIEJ] UPOWAZNIONEJ PRZEZ RODZICA

(OPIEKUNA PRAWNEGO)

Imig i nazwisko: Stopien pokrewienstwa, znajomosci Telefon kontaktowy
(np.: babcia, sgsiadka, znajomy):

3. POWROT POD OPIEKA OSOBY MALOLETNIE] UPOWAZNIONEJ PRZEZ RODZICA
(OPIEKUNA PRAWNEGO)

Imie i nazwisko: Stopien pokrewienstwa Numer legitymacji szkolnej:

Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnosc za powrot mojego dziecka pod opiekq osoby matoletniej.

(czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru dziecka lub jego samodzielnego powrotu do domu, informacj¢ w formie
pisemnej rodzic/opiekun prawny, lub dziecko przekazuje bezposrednio do wychowawcy §wietlicy. W wypadku ograniczenia lub
pozbawienia praw rodzicielskich jednego lub obojga rodzicéw do karty nalezy dolaczyé kserokopie orzeczenia sadowego o
pozbawieniu lub ograniczeniu praw rodzicielskich.

V. INFORMACJE NA TEMAT STANU ZDROWIA | ZACHOWANIA DZIECKA: (aktualne schorzenia, alergie,

wady wzroku, choroby serca, cukrzyca epilepsja, niedawno przebyte zabiegi operacyjne, nadpobudliwo$¢ i inne)

VI. ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA):

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze podane
przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ucznia, jego rodzicéw/prawnych opiekunow/ i oséb
upowaznionych do odbioru dziecka ze $wietlicy do celow zwigzanych z funkcja opiekunczo —
wychowawczg Swietlicy Szkoly Podstawowej nr 89 w Krakowie.

Zapoznalem/- am sie z trescig Regulaminu Swietlicy Szkolnej i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Zobowiazuje sie do biezacej aktualizacji danych zamieszczonych w Karcie Zapisu Ucznia do Swietlicy
Szkolnej.

Zobowiazuje sie do przyprowadzenia do szkoly dziecka zdrowego, bez Zadnych objawdéw chorobowych
m.in. kataru, kaszlu, goraczki.

Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczyciela lub pracownika szkoty oraz
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym w przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace
objawy chorobowe.

Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer telefonu jest numerem stuzacym do szybkiej komunikacji w
sytuacjach wymagajacych pilnego kontaktu Szkoty z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia.

Szkota Podstawowa nr 89 w Krakowie gromadzi, przetwarza i przechowuje dane osobowe zgromadzone w ,,Karcie Zapisu Ucznia do Swietlicy Szkolnej”.
Dane te w sa przetwarzane i przechowywane przez okres korzystania dziecka z opieki $wietlicy szkolnej. Rodzic (opiekun prawny) ma prawo do wgladu w
nie oraz do ich uaktualniania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) i Ustawa
0 Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. z pdzniejszymi zmianami.

(data) (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)




