WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
SZKOLY PODSTAWOWEJ nr 1 im. Jana Pawla II w Stanislawiu Dolnym
ROK SZKOLNY 2022/2023

Zwracamy si¢ z prosba o przyjecie naszego dziecka/podopiecznego™

(nazwisko i imi¢ dziecka, klasa)
na zajecia Swietlicowe.

Oswiadczamy, zZe konieczne jest korzystanie naszego dziecka/podopiecznego*
z opieki Swietlicowej ze wzgledu na czas pracy obojga rodzicow/opiekunow*.

(inny powod zapisania dziecka na zajecia $wietlicowe)
(*niepotrzebne skresli¢)
Informujemy, Ze zgodnie z art. 105 ustawy, z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, szkola podstawowa jest

obowigzana zapewnié zajecia swietlicowe w pierwszej kolejnosci dla uczniow, ktorzy pozostajg w szkole dluzej
ze wzgledu na czas pracy rodzicéw — na wniosek rodzicow.

1. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW (Jezeli rodzic ma
ograniczone prawa, prosimy o zaznaczenie tego faktu we wniosku i przedstawienie odpowiedniego dokumentu
kierownikowi swietlicy)

Matka/ prawna opiekunka Ojciec/ prawny opiekun

2. MIEJSCE PRACY RODZICOW/PRAWNY CH OPIEKUNOW

Matka/ prawna opiekunka Ojciec/ prawny opiekun

3. TELEFONY KONTAKTOWE
W przypadku zmiany prosimy o natychmiastowe uaktualnienie ponizszych numeroéw

Matka/ prawna opiekunka Ojciec/ prawny opiekun
Tel. osobisty: Tel. osobisty:

Zmiana: Zmiana:

Tel. do zaktadu pracy: Tel. do zakladu pracy:
Zmiana: Zmiana:

Dane dotyczqce miejsca pracy i telefonu rodzicow (opiekunow) zbierane sq w celu uzyskania szybkiego kontaktu w
sytuacjach tego wymagajgcych (np. wypadek, choroba dziecka wymagajqca wezwania pogotowia) i bedq udostgpniane
tylko nauczycielom swietlicy.

4. DANE DZIECKA
Nazwisko i imi¢ dziecka Klasa Data urodzenia | Adres zamieszkania




5. CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA
W SWIETLICY

Swietlica zapewnia opieke po lekcjach
-do godziny 15.45
Dni

_ Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek
tygodnia

do godz.

Doktadne okreslenie czasu przebywania dziecka na zajeciach jest niezbedne do bezpiecznej organizacji pracy
swietlicy. Jednoczesnie prosimy o przestrzeganie zadeklarowanych godzin, gdy? zajecia zorganizowane bedg
tak,(zgodnie z § 7. pkt. 1., Rozporzqdzenia MEN z dn. 17 marca 2017 r.)aby pod opieka jednego nauczyciela
nie pozostawalo wigcej nii 25 uczniow. Zmiana czasu prizebywania dziecka w swietlicy powinna byé
niezwlocznie zgloszona.

6. INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
*Dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy szkolnej tylko przez rodzicow.

W przypadku samodzielnego przychodzenia i opuszczania Swietlicy przez dziecko prosimy o
wypelnienie ponizszego o$§wiadczenia:

OSWIADCZENIE
*Oswiadczamy, ze Nasze dZieCKO ........ooviiiiiii i bedzie
samodzielnie przychodzito do $wietlicy.

*Wyrazamy zgode, aby nasze dziecko wychodzito samodzielnie ze $wietlicy
*CodzZIENNIE 0 GOUZ. ...vir i /*w wybranych dniach
(podac dzien 1 0dZIiNg WYJSCIA ) .veuriiriiit ittt e eeaaeans

(*niepotrzebne skreslic)

*Jeste$my $wiadomi zagrozen na drodze i ponosimy petna odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo naszego dziecka w drodze z domu do $wietlicy i ze §wietlicy do domu.

Podpis matki/ prawnej opiekunki Podpis ojca/ prawnego opiekuna

7. DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU DLA NAUCZYCIELA SWIETLICY (szczegdlne
uzdolnienia, przewlekle choroby, problemy wychowawcze i inne wazne informacje dotyczace
zdrowia oraz zachowania dziecka)

8. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka do
celow zwigzanych z procesem opiekuiczo — wychowawczym w $wietlicy Szkoly Podstawowej nr 1
im. Jana Pawta II w Stanistawiu Dolnym zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

9. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z regulaminem i procedurami obowigzujacymi w $wietlicy;

w pelni je akceptujemy.

Podpis matki/ prawnej opiekunki Podpis ojca/ prawnego opiekuna



