[image: ]KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY 
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 5
im. dr ALEKSANDRA MAJKOWSKIEGO 83-300 KARTUZY
DANE UCZNIA
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Klasa
	

	Dni
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Godzina wejścia ucznia
	
	
	
	
	

	Godzina wyjścia ucznia
	
	
	
	
	


Wychodzi samodzielnie.  TAK  /  NIE                                                                                  Czy dziecko będzie odrabiało zadania domowe w świetlicy? TAK / NIE
Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na funkcjonowanie dziecka w świetlicy…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… Podstawa prawna: art. 155 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 737.
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	Imię
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Nazwisko
	
	

	Tel. komórkowy 
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie nr telefonu w celach kontaktowych w związku z przebywaniem dziecka w świetlicy. Oświadczam, że mam świadomość, że wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili cofnąć.
	
        Podpis matki/opiekuna prawnego 

	
                      Podpis ojca/opiekuna prawnego 



Zobowiązuję się do zapoznania z treścią klauzuli informacyjnej RODO dotyczącą Realizacji obowiązku wynikającego z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) – zw. dalej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki oświatowej: https:// www.zso2.kartuzy.pl      OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICÓW:
	Imię Nazwisko
	Tel. komórkowy
	Data urodzenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Oświadczam, że wskazane wyżej osoby zapewniają mojemu dziecku pełne bezpieczeństwo. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania ww. osobom upoważnionym treści klauzuli informacyjnej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki oświatowej: https:// www.zso2.kartuzy.plw zakładce świetlicy. *podanie danych jest dobrowolne.
RODZEŃSTWO POWYŻEJ 10 r.ż UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW DO ODBIORU BRATA/SIOSTRY:




	Imię nazwisko
	Tel. Kontaktowy
	Data urodzenia

	
	
	

	
	
	

	Oświadczam, że wskazane wyżej osoby zapewniają mojemu dziecku pełne bezpieczeństwo. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania ww. osobom upoważnionym treści klauzuli informacyjnej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki oświatowej: https:// www.zso2.kartuzy.pl w zakładce świetlicy. *podanie danych jest dobrowolne


czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                                              czytelny podpis ojca/opiekuna prawne 
JEŻELI DZIECKO BĘDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZAŁO ŚWIETLICĘ SZKOLNĄ NALEŻY WYPEŁNIĆ PONIŻSZE OŚWIADCZENIE
1.Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje 
dziecko…………………………………………. …………………………świetlicy szkolnej.
                                                             (imię i nazwisko dziecka)
…………………………….                                            …………………………………
data, czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                            data ,czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
  Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy:                                                            1. O wyznaczonej przeze mnie godzinie.                                                                                                   2. Po telefonicznej rozmowie z nauczycielem świetlicy. 
 Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. W związku z powyższym przejmuję odpowiedzialność za wszelkie wypadki mojego dziecka powstałe poza terenem świetlicy szkolnej.
…………………………….                                            …………………………………
data, czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                            data ,czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy może wychodzić samodzielnie do sklepiku szkolnego, kawiarenki, stołówki, biblioteki szkolnej i na zajęcia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoły(niepotrzebne skreślić). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości , że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli. ………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]                                             /data, podpis rodzica, opiekuna/


W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej należy przekazać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy. Jednorazowe upoważnienia czy zezwolenia należy przekazywać w formie pisemnej ( na kartce lub w dzienniczku dziecka).Osobom nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwym dzieci nie będą przekazywane. Świetlica otwarta jest na wszelkiego rodzaju propozycje, sugestie, pomoc materialną, która może ułatwić i uprzyjemnić pobyt jej członka Numer telefonu – 58- 681-11-54 wewnętrzny 28 Pod tym numerem mogą Państwo zostawić informacje na temat dziecka, jego stanu zdrowia .
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ucznia i jego rodziców/ prawnych opiekunów zawartych w karcie zapisu dziecka do świetlicy szkolnej zgodnie z Akty prawne:
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. Urz. EU L 119/1;
2. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 92 /data, podpis rodzica, opiekuna/………………………………………………………………………………………………………………………………
„Reguły bycia razem”.
1. Wychodzimy z sali świetlicy szkolnej za zgodą wychowawcy, zawsze jesteśmy blisko grupy w czasie spacerów i zabaw na boisku szkolnym.
2. Używamy form grzecznościowych: „dzień dobry”, „do widzenia” ,”dziękuję”, „przepraszam”, „proszę”.
3. Zachowujemy się spokojnie podczas prowadzonych zajęć i w czasie odrabiania prac domowych.
4. W trakcie wspólnych rozmów, gdy mówi jedna osoba uważnie słuchamy i czekamy, aż zakończy swoją wypowiedź.
5. Po skończonych zajęciach, zabawie, posiłku, porządkujemy swoje otoczenie.
6. Dbamy o to, by gry i zabawki były całe i sprawne oraz odłożone na swoje miejsce po zabawie.
7. Tornistry odkładamy równo w wyznaczonym miejscu.
8. Przed posiłkiem starannie myjemy ręce.
9. Spełniamy prośby wychowawców. Jesteśmy dla siebie mili i uprzejmi.

Do realizacji zajęć wychowawczo – opiekuńczych uczeń będzie potrzebował :Papier ksero, klej, kredki, plastelinę, blok z kolorowymi kartkami, ołówek, ręczniki papierowe. Rodzice odbierając dziecko nie wchodzą do sali świetlicy szkolnej. Informują nauczyciela o odbiorze dziecka i czekają na wyjście ucznia ze świetlicy na korytarzu. Do świetlicy może wejść wyłącznie osoba zdrowa, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną.

                   Numer telefonu – 58- 681-11-54 wewnętrzny 28







image1.png





KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY 


 


SZKOŁA PODSTAWOWA NR 5


 


im. dr ALEKSANDRA MAJKOWSKIEGO 83


-


300 KARTUZY


 


DANE UCZNIA


 


Imię


 


 


Nazwisko


 


 


Adres zamieszkania


 


 


Klasa


 


 


Dni


 


Poniedziałek


 


Wtorek


 


Środa


 


Czwartek


 


Piątek


 


Godzina wejścia ucznia


 


 


 


 


 


 


Godzina 
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Wychodzi samodzielnie.  TAK  /  NIE                                                                                  


Czy dziecko będzie odrabiało zadania domowe w świetlicy? TAK / NIE


 


Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, 


przyjmowane leki, inne mające wpływ na 


funkcjonowanie dziecka w świetlicy…………………………………………………………


 


……………………………………………………………………………………………… 


Podstawa prawna: art. 155 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 7
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DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH


 


Imię


 


Matka/opiekun prawny


 


Ojciec/opiekun prawny


 


Nazwisko


 


 


 


Tel. komórkowy 


 


 


 


Miejsce pracy


 


 


 


*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 


danych osobowych w zakresie nr telefonu w 


celach kontaktowych w związku z 


przebywaniem dziecka w świetlicy. 


Oświadczam, że mam świadomość, że 


wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili 


cofnąć.


 


 


        


Podpis matki/opiekuna prawnego 


 


 


 


                      


Podpis ojca/opiekuna prawnego 


 


 


Zobowiązuję się do zapoznania z treścią klauzu


li informacyjnej RODO dotyczącą Realizacji obowiązku wynikającego z art. 13 Rozporządzenia 


Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwa


rzaniem 


danych osobowych i w sprawie swo


bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) 


–


 


zw. 


dalej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki oświatowej: https


://


 


www.zso2.k


artuzy.pl


      


OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICÓW:
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Oświadczam, że wskazane wyżej osoby zapewniają mojemu dziecku pełne bezpieczeństwo. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazan


ia ww. osobom 


upoważnionym treści klauzuli informacyjnej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki 


oświatowej: https:// 


www.zso2.kartuzy.pl


w zakładce świetlicy. *podanie danych jest dobrowolne.


 




KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY    SZKOŁA PODSTAWOWA NR 5   im. dr ALEKSANDRA MAJKOWSKIEGO 83 - 300 KARTUZY   DANE UCZNIA  

Imię   

Nazwisko   

Adres zamieszkania   

Klasa   

Dni  Poniedziałek  Wtorek  Środa  Czwartek  Piątek  

Godzina wejścia ucznia       

Godzina  wyjścia ucznia       

Wychodzi samodzielnie.  TAK  /  NIE                                                                                   Czy dziecko będzie odrabiało zadania domowe w świetlicy? TAK / NIE   Dodatkowe informacje o dziecku (choroby,  przyjmowane leki, inne mające wpływ na  funkcjonowanie dziecka w świetlicy…………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………  Podstawa prawna: art. 155 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 7 37.   DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

Imię  Matka/opiekun prawny  Ojciec/opiekun prawny  

Nazwisko    

Tel. komórkowy     

Miejsce pracy    

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych w zakresie nr telefonu w  celach kontaktowych w związku z  przebywaniem dziecka w świetlicy.  Oświadczam, że mam świadomość, że  wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili  cofnąć.             Podpis matki/opiekuna prawnego                              Podpis ojca/opiekuna prawnego     

Zobowiązuję się do zapoznania z treścią klauzu li informacyjnej RODO dotyczącą Realizacji obowiązku wynikającego z art. 13 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwa rzaniem  danych osobowych i w sprawie swo bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1)  –   zw.  dalej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki oświatowej: https ://   www.zso2.k artuzy.pl        OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICÓW:  

Imię   Nazwisko  Tel. komórkowy  Data urodzenia  

   

   

   

   

Oświadczam, że wskazane wyżej osoby zapewniają mojemu dziecku pełne bezpieczeństwo. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazan ia ww. osobom  upoważnionym treści klauzuli informacyjnej RODO (treść dokumentu znajduje się także na stronie internetowej placówki  oświatowej: https://  www.zso2.kartuzy.pl w zakładce świetlicy. *podanie danych jest dobrowolne.  

