DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoty Podstawowej im. Jana III Sobieskiego w Brzeznej
na rok szkolny ................. Lo

Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej mojego dziecka ...........ccecciiuiriiriiiiiieeee e
ucznia Klasy .......cceeveiennnn. data UrOdzZENIa .....covveeiei e e s
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ievruueiirrressirrssssersasssrsassssss s ssrss s s e srs s e ersa s s eessaa s s e ras s s e resan e s e nnaesennnnnsaennnns
imiona i nazwiska rodzicOw (prawnych OpIEKUNOW) .........uuuriiiiiiiiiiriiisie e sessssssnsrrrre e e e e e e e e e s
Tel. komOrkowy: Matka.........eeeeeriiiriieenireeeeeeeeeeeeeeeeeeeseens (o) (ol = o EPTPP
Tel. kontakt. w miejscu zatrudnienia matki i 0JCA ........coovriummiiii i
Dodatkowy telefon do osoby, ktdéra moze wg Panstwa odebra¢ dziecko w przypadku nieprzewidzianej
531 1= o | SO P PP SPPPPP
(prosimy o natychmiastowe uaktualnianie powyzszych numeréw telefonow)

Miejsce pracy matki
(pieczet zaktadu i podpis
osoby upowaznionej):

Miejsce pracy ojca
(piecze¢ zaktadu i podpis
0soby upowaznionej):

Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, uwagi itp.):...ccoceeiiiiiiiiiiiiineine e

INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Prosze podac imiona, nazwiska i nr tel. oséb upowaznionych przez rodzicow/prawnych opiekunéw do
0dbioru dziecka z€ SWIELIICY: . .iiiiieertirre e a e e e n

Jezeli dziecko bedzie samodzielnie wracato do domu (dotyczy dzieci, ktére ukonczyly 7 rok zycia),
prosze podpisa¢ o$wiadczenie :

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze $wietlicy do domu mojego
(04 =0l = [P 0 godzinie ........eeennen. 9016 o[-
Oswiadczam, ze o zwolnieniach dziecka z zaje¢ $wietlicowych bede zawiadamiaé pisemnie.
Dane osobowe dotyczace dziecka, jego rodzicow i innych osob wymienionych sa zbierane zgodnie z Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i

placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji. (Dz.
U. Nr 23, poz. 225 z pozniejszymi zmianami).

Data Podpisy rodzicow/opiekunéw dziecka

DECYZJA KOMISJI W SPRAWIE PRZYJECIA:

Komisja postanawia przyja¢ dziecko do $wietlicy szkolnej od dnia .........evvvevueeiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee,
Komisja postanawia odmoéwi¢ przyjecia dziecka do Swietlicy.
02157 To [ 1T 1L oo [0 01011V OSSR
Podpisy cztonkéw komisii:
DYrektor SZKOMY ......oooieiiee et e e
WyChowawea SWIELIICY ......cveveeeeeicecr e
Wychowawca SWIetlicy .........cccovevieieeiieece e




Whioskuje o nastepujace godziny pobytu dziecka w §wietlicy szkolnej:

Dzien tygodnia Godziny pobytu Godziny pobytu
przed lekcjami po lekcjach
od godziny do godziny od godziny do godziny
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek
piatek
Brzezna, ..o e
data podpis rodzica/opiekuna prawnego
UPOWAZNIENIE

do odbioru ze szkoly lub $wietlicy szkolnej dziecka, ktore nie ukonczyto 7 lat przez rodzenstwo, ktore
ukonczyto 10 lat lub przez inng osobg¢ dorosta, ktora ukonczyta 18 lat

Jako rodzic/opiekun prawny dZIECKA .............ccoooiiiiivvceciiieeeeee s
imi¢ i nazwisko dziecka, klasa

upowazniam do odbioru mojego dziecka ze szkoty po zakonczonych zajeciach lub ze $wietlicy szkolnej o
dowolnej porze nastepujace osoby™:

L ettt ettt ettt e et e e e atte e at e e e htee e bt ee e bt e e e bt ee e bt e e eabteeeabteeeabeeenbeeenneeeanee
imi¢ i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upowaznionej
2 ettt ee e tee ettt e ettt e ettt e e ——e e e tte et ee e atte e htee e baee ettt eaateeeantaeeaataeeaateeetaeeetaeeenbteeabaeeanbaeeenbeeeanteeennee
imi¢ i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upowaznione;j
TSRS
imi¢ i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upowaznionej
G e ettt e e eeee e ——eeeeat——eee e a——tee e ———teeaa—teeeaaa—teeeaa_—teeeattateeeatbaeeeeantraeeeattaeeeantaeeeeannrreeeeannres

imi¢ 1 nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upowaznione;j

* Osoby, ktore nie s3 znane nauczycielom powinny posiada¢ dowadd osobisty lub legitymacje do odbioru
dziecka ze szkoly lub $wietlicy.

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie catlkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
powrotu do domu.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Jana III Sobieskiego w Brzeznej, Brzezna 447, 33-386 Podegrodzie Tel. 184458837
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest mozliwy pod adresem: inspektor.podegrodzie@gmail.com.

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. T ust. 1 lit. C Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, Ustawy — Prawo Oswiatowe z dn. 14
grudnia 2016 (Dz. U. z 2017 r., poz. 59) oraz Ustawy o Systemie O$wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669) w celu
realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce. Jestem §wiadom/ma, ze mam prawo zazada¢ wgladu w
przetwarzane dane osobowe, ich modyfikacji, ograniczenia przetwarzania, ich catkowitego usunigcia lub przeniesienia, a takze wnie$¢ sprzeciw wobec
ich przetwarzania. Przystuguje mi rowniez prawo do ztozenie skargi do organu nadzorczego jakim jest UODO.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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	na rok szkolny ………………/……………….
	UPOWAŻNIENIE

