KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Pieszyckiej Harcerskiej Organizacji Podziemnej w Pieszycach
Rok szkolny 2026/ 2027
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka ………………………………………….kl………..

ur.: ……………………w: ……………..…. Adres zamieszkania ……………………………………………

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów…………………………………………………………………….

Numer tel. matki ………………………….........  Numer tel. ojca ……………………………………………
      Informacja o matce (opiekunie prawnym):
                          Informacja o ojcu (opiekunie prawnym)         

     …………………………………………………………


   …………………………………………………….

                      imię i nazwisko







  imię i nazwisko

      Czy matka/ opiekun prawny pracuje? TAK/NIE 

      Czy ojciec pracuje/ opiekun prawny pracuje? TAK/NIE
Oświadczenie rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:
a) dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę (nie dotyczy dojazdów autobusem szkolnym ) TAK/NIE 
o godz. ……………….

b) Proszę o objęcie dziecka zajęciami na świetlicy szkolonej z uwagi na:

· Czas pracy rodziców:

· czas pracy ojca ………………., numer telefonu do zakładu pracy ……………………..

· czas pracy matki ………………., numer telefonu do zakładu pracy ……………………

· Organizację dojazdów do szkoły lub inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki ……………………………………………………………………………………….. (wskazać jakie)

c) Dziecko będzie odbierane ze świetlicy o godz. ……………….

d) Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w szkole TAK/NIE
e) Czy dziecko będzie korzystało z dojazdów autobusem szkolnym TAK/NIE:
· dojazd poranny autobusem szkolnym TAK/NIE
· powrót do domu autobusem szkolnym TAK/NIE
f) Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy):.........................................................................................................................................
g) Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
……………………………………………
………………………………..
…………………….
                       imię i nazwisko



           stopień pokrewieństwa

        tel.  Kontaktowy

……………………………………………
………………………………..
…………………….
                       imię i nazwisko



           stopień pokrewieństwa

        tel.  Kontaktowy

……………………………………………
………………………………..
…………………….
                       imię i nazwisko



           stopień pokrewieństwa

        tel.  Kontaktowy

……………………………………………
………………………………..
…………………….
                       imię i nazwisko



           stopień pokrewieństwa

        tel.  Kontaktowy

……………………………………………
………………………………..
…………………….
                       imię i nazwisko



           stopień pokrewieństwa

        tel.  Kontaktowy

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego                                     dziecka od momentu jego odbioru przez upoważnioną przez nas osobę oraz przyjmujemy do wiadomości, że  szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego  na jej terenie w miejscach  nie objętych opieką  nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli 
 i wychowawców.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Pieszyckiej Harcerskiej Organizacji Podziemnej w Pieszycach. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: biuro@msvs.com.pl. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e) realizacja zdania publicznego jakim jest zapewnienie bezpiecznych warunków na świetlicy uczniom oraz umożliwienia odbioru dziecka ze świetlicy, zgodnie z przekazanym upoważnieniem rodzica/prawnego opiekuna. Odbiorcą danych osobowych mogą być uprawnione organy  na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów o Archiwach Państwowych. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu.

Akceptuję treść regulaminu świetlicy:

            …………………………..

………………………….

…………………………..
                  miejscowość, data

                   podpis matki/opiekunki
                     podpis ojca/opiekuna
