Szkola@

WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA

Podstawowa

W SPRAWIE ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

im. Janusza Kusociriskiego NA ROK SZKOLNY ...cceeenvienenn
w Bolestawcu
l. Dane dziecka.
Imig i nazwisko dziecka
Klasa
1. Dane rodzicoéw / opiekunéw ucznia.

Imig¢ i nazwisko matki /opiekuna

Imig¢ i nazwisko ojca/opiekuna

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Fakt samotnego sprawowania opieki przez
jednego z rodzicow (*niepotrzebne skresli¢)

Tak / Nie*

Uzasadnienie ubiegania si¢ o przyjecie dziecka do $wietlicy

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW UCZNIA O ZATRUDNIENIU

Pouczenie: Potwierdzam prawdziwosé danych w oswiadczeniu wlasnorecznym podpisem i jestem
swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, zgodnie 7 art. 233 par. 1 Kodeksu
Karnego grozi kara pozbawienia wolnosci do trzech lat.

Oswiadczam, ze pracuje zawodowo i nie moge
zapewni¢ dziecku opieki przed i po lekcjach.

Podpis matki/opiekuna:

Podpis ojca/opiekuna:

Inne powody ubiegania si¢ o opieke $wietlicowa:

Praca matki/opiekuna w godzinach:

- w godzinach stalych: od ...........
- W trybie zmianowym w godzinach:

od............. do..ooovinnn..
od............. do.ooovinnn..
od............. do......o.e.

Praca ojca/opiekuna w godzinach:

- w godzinach statych: od ...........
- w trybie zmianowym w godzinach:
od .....oene. do




V. Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w Swietlicy:

= staly wymiar godzin od poniedziatku do piagtku od godz. ............. dogodz. ............
= niepelny wymiar w godzinach:
poniedziatek od....ooooveenl. do...oooninnnn.
wtorek od ...l do........oils
$roda od ..o, do..oooininin.
czwartek od . ..cooiiiinni. do..oooeeiiiiinis
piatek od..ooooenninnn. do..ooooniini
V. Opuszczanie $wietlicy:

e Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, wyjscie ze
swietlicy szkolnej 0 godzinie ..........cceevvvevvevieerieerennnnns . Jednoczesnie informuje, ze ponoszg peing

odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdt dziecka do domu.

(data, podpisy rodzicow)

e Oséwiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione osoby:
Nazwisko imi¢ Stopien pokrewienstwa Nr dowodu tozsamosci

Osoby upowaznione podaly swoje dane dobrowolnie i wyrazily zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych.
Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych dostgpna jest na tablicy ogtoszen obok sekretariatu
oraz na stronie internetowej szkoly w zaktadce , swietlica”.

(data, podpisy rodzicéw)
o  Wyrazam zgodg i bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za powrdt dziecka pod opieka osoby matoletniej:

(imig 1 nazwisko oraz stopien pokrewienstwa)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie
pisemnej nalezy przekazywacé bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

Wazne informacje o zdrowiu dziecka (stale choroby, dolegliwosci, powody do szczegdlnej uwagi ze strony
wychowawcy $wietlicy), zainteresowania, uzdolnienia dziecka oraz inne, uznane przez rodzica/opiekuna za

wazne, informacje o dziecku




ZOBOWIAZANIA:
1. Zobowiazuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku

i ich biezgcego uaktualniania.

2. Zobowigzuje sie do punktualnego odbierania mojego dziecka ze swietlicy i jednoczesnie biore
odpowiedzialno$¢ za bezpieczennstwo mojego dziecka pozostajacego na terenie szkoly przed
otwarciem lub po godzinach pracy swietlicy.

3. Odbieraé dziecko ze $wietlicy moga tylko jego rodzice/opiekunowie prawni lub osoby przez nich
upowaznione. Odbierajac dziecko ze swietlicy, nalezy obowigzkowo powiadomi¢ o tym fakcie
dyzurujacego nauczyciela. Uczniowie, ktérych rodzice wyrazili pisemng zgode na samodzielny
powrét do domu, obowigzkowo zgtaszaja swoje wyjscie nauczycielowi. O wszelkich zmianach

dotyczacych trybu odbierania dziecka ze swietlicy(np. jednorazowe odebranie przez osobe dotad

nieupowazniona, jednorazowy samodzielny powrdét dziecka do domu itp.) rodzice/opiekunowie

muszg uprzednio powiadomié wychowawce $wietlicy na pismie (z datg i podpisem). Bez w/w

powiadomienia dziecko nie moie opusci¢ swietlicy. Jakiekolwiek upowaznienia telefoniczne,

informacja stowna samego dziecka lub innej osoby nie beda uwzglednianie.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 W BOLESLAWCU 1 ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO
PRZESTRZEGANIA.

Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej do swietlicy

Zakwalifikowano /Nie zakwalifikowano** dziecko do $wietlicy szkolnej do grupy .........
Uzasadnienie:

|:| brak zatrudnienia obojga lub jednego z rodzicéw/opiekundw prawnych

|:| inne powody (wymieni¢ jakie):

** niepotrzebne skresli¢

Podpis Komisji:






