Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

w Szkole Podstawowej nr 1 im. Jana Pawła II w Sochaczewie

w roku szkolnym 20…/20…
 Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej:

……………………..............................................................................................  klasa ........................
                                               (imię i nazwisko dziecka)
Dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy:
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	
	
	
	
	


Ważne informacje rodziców o dziecku (stan zdrowia, uczulenia, potrzeby dziecka):

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
UZASADNIENIE PRZYJĘCIA DO ŚWIETLICY – oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów:
Oświadczam, że niezbędne jest uczęszczanie dziecka do świetlicy szkolnej z powodu:
a) obowiązków wynikających z pracy zawodowej rodziców/prawnych opiekunów;

b) dojazdu dziecka do szkoły;

c) inne uzasadnione przyczyny …………………………………………………………………..

……………………………………………………      …………………………………………………..

Mama/prawna opiekunka (poświadczenie pieczątką miejsca pracy)         Tata/prawny opiekun (poświadczenie pieczątką miejsca pracy)

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.                                                                                                       


                               ……………………………………………...............................................................................................

                                          

           podpisy rodziców/ opiekunów prawnych
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Ja niżej podpisana (y) oświadczam, iż moje dziecko w roku szkolnym 20…/20… będzie odbierane ze świetlicy szkolnej przez rodziców: 

	
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu kontaktowego

	Matka/prawny opiekun: 
	
	

	Ojciec/prawny opiekun:
	
	


Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam/y następujące osoby i biorę/bierzemy pełną odpowiedzialność za pobyt mojego dziecka pod opieką niżej wymienionych osób w roku szkolnym 20…/20…
	Lp.
	Imię i nazwisko, osoby upoważnionej do odbioru dziecka, 
	stopień pokrewieństwa
	nr telefonu

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


(Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobie upoważnionej jest potwierdzenie jej tożsamości na podstawie dokumentu tożsamości)
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu zobowiązuję się przekazać informację w formie pisemnej bezpośrednio do wychowawcy świetlicy.

 □ Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko świetlicy szkolnej o godz. ............................ Jednocześnie w przypadku wyrażenia zgody, informuję, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

□ Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody( na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów, wycieczek i uroczystości organizowanych przez świetlicę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły 
w celu informacji i promowania osiągnięć dziecka. 

*niepotrzebne skreślić
□ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej (stołujących się w stołówce szkolnej dotyczy także regulamin stołówki) i zgadzam się stosować do wszystkich zasad w nim zawartych.
□ Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych w zakresie procesu opiekuńczo wychowawczego mojego dziecka przez Administratora – Szkołę Podstawową nr 1 im. Jana Pawła II 
w Sochaczewie zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r., poz 1781).
...........................................
     Podpisy rodziców/opiekunów
Zgłoszenie dziecka na obiady

Proszę o przyjęcie dziecka na stołówkę szkolną od dnia ………………………………………………  . Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami płatności za obiady i zgadzam się do nich zastosować:

· Wpłaty przyjmowane są do 10-go dnia każdego miesiąca. 

· Jeśli dziecko jest nieobecne obiady należy odwołać telefonicznie (46 862-24-49 
w. 32) lub osobiście do godziny 9:00. 

· Za obiady nie zjedzone i nie odwołane należy zapłacić.

· W przypadku zalegania z płatnościami za wyżywienie, możliwe jest wszczęcie postępowania windykacyjnego.

