KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W FIJEWIE
NA ROK 2024/2025
KARTE WYPELNIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

Imie i NazZWiSKO MAtKi «..ovviiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiietatosatsesssnsssnsssnssensosnsonssas
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(prosze podac pelng nazwe zaktadu pracy z doktadnym adresem i numerem telefou stacjonarnego)
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(prosze podac petng nazwe zaktadu pracy z doktadnym adresem i numerem telefou stacjonarnego)

KRYTERIA PRZYJECIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
(podkresl wybrane kryterium):
1. Oboje rodzicéw/ opiekundow prawnych pracujacych zawodowo
(wymagane zaswiadczenie z pieczatka zakladu pracy).
2. Rodzic/ opiekun prawny samotnie wychowujacy 1 pracujacy zawodowo
(wymagane zaswiadczenie z pieczatka zakladu pracy).

3. Inne szczegodlne okoliczno$ci (JaKie?):.....ououiu i



Dziecko bedzie korzystalo z opieki wychowawczej w $wietlicy szkolnej w godzinach:

Dzien tygodnia

Rano Popotudniu

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Os$wiadczam, iz nie moge¢ zapewnic¢ opieki dziecku w
wyzej wymienionych godzinach w zwigzku z moim
czasem pracy, organizacjg dojazdu do szkoty lub
innymi okoliczno$ciami wymagajacymi opieki w
szkole.

(podpis matki/opiekunki prawnej)

Oswiadczam, iz nie moge zapewni¢ opieki dziecku w
wyzej wymienionych godzinach w zwiazku z moim
czasem pracy, organizacja dojazdu do szkoty lub
innymi okoliczno$ciami wymagajacymi opieki w
szkole.

(podpis ojca/opiekuna prawnego)

Czy dziecko powinno odrabia¢ lekcje w Swietlicy?

(prosze¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

Czy dziecko bedzie w szkole jadlo obiady?

Dziecko bedzie opuszczaé §wietlice:
(prosze¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

swietlicy)

pod opicka

Samodzielnie (dzieci powyzej 7 roku zycia) o godzinie
(nalezy koniecznie wpisa¢ konkretng godzine, o ktorej dziecko powinno wychodzi¢ ze

(proszg o wpisanie wszystkich os6b upowaznionych do odbierania dziecka ze Swietlicy wraz ze
wskazaniem stopnia pokrewienstwa czy rodzaju znajomosci)

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Numer dowodu osobistego




Dodatkowe informacje¢ o dziecku( stan zdrowia, alergie, przyjmowane leki na stale itp.)

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

1.

2.

O zwolnieniach dziecka z zaje¢ $wietlicowych wychowawcy $wietlicy beda powiadamiani
pisemnie wylacznie przez rodzicow/prawnych opiekunow.

Dzieci s odbierane ze $wietlicy szkolnej osobiscie przez rodzicow/prawnych opiekunéw lub
przez osoby upowaznione i zgloszone pisemnie wychowawcom $wietlicy, innym osobom
dziecko nie zostanie wydane.

Samodzielnie wyj$¢ ze S$wietlicy moze wylacznie dziecko posiadajagce pisemng zgode
rodzicow/prawnych opiekunéw na samodzielny powrdt do domu. Zgoda rodzica/prawnego
opiekuna wyra zona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez nauczyciela-
wychowawce Swietlicy.

Dzieci beda wypuszczane ze $wietlicy na zajecia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie
pisemnej informacji od rodzicow.

Oswiadczam, iz zapoznatem\am si¢ z regulaminem pracy swietlicy szkolnej, 0raz ze przedtozone
przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym

(czytelny podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych



UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

(jesli jest kilka osob upowaznionych, osobne upowaznieine dla kazdej osoby)

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opickuna)

Upowazniam do odbioru ze $wietlicy szkolnej w AZPO Fijewo mojego dziecka

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

UczniaKklasy ............. Panaig) .. ....oooviirit it

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

Legitymujaca si¢ dowodem OSODISEYIM .......ivuiitiit ittt eeeeeass

Fijewo, dnia ......................

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Jestem $wiadomy(a), ze:

Administratorem danych osobowych jest Akademicki Zespot Placowek Oswiatowych
w Fijewie, Fijewo 85 14-260 Lubawa.

Pani/Pana dane osobowe sg zbierane i przetwarzane na podstawie odpowiednich przepisow
prawa lub odregbnie zbieranych zgod w celach: rekrutacji, prowadzenia dokumentacji przebiegu
nauczani, dziatan opiekunczych,

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: dyrektor, wicedyrektor, sekretarz, pracownicy
administracji szkolnej, pielegniarka, nauczyciele, pedagog, psycholog, inspektor danych
osobowych, specjali$ci oraz uprawnione organy publiczne.

Dane przetwarzane sa w systemie komputerowym i recznym.

Kazdy, ktorego dane osobowe dotyczg majg prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
cofni¢cia zgody w dowolnym momencie.

Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka beda przechowywane przez okres wymagany
przepisami prawa, maksymalnie 50 lat id zakonczenia nauki w placowce.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

(czytelny podpis osoby upowaznione;j)



