WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ
 W CZAPLINKU, UL. WAŁECKA 49 NA ROK SZKOLNY 2022/2023
Wypełniając wniosek należy podać dane zgodnie ze stanem faktycznym. Świetlica organizuje opiekę wyłącznie dla uczniów, którzy muszą dłużej przebywać w Szkole ze względu na czas pracy rodziców (prawnych opiekunów).
Imię i nazwisko dziecka ………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

Klasa      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane rodziców / opiekunów prawnych

	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	Imię i nazwisko


	
	

	Nr telefonu 
	
	


Proszę wstawić „X” we właściwe pole:

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu.

Nie wyrażam zgody na samodzielne wyjście mojego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu.

Godzina/y samodzielnego wyjścia dziecka ze świetlicy szkolnej do domu……………………………………………………......

………………………………………………………………………………………   Dotyczy wyłącznie dziecka, które ma 10 lat. 
	Dni i godziny pobytu dziecko w świetlicy 

	Poniedziałek 
	Wtorek 
	Środa 
	Czwartek 
	Piątek 

	
	
	
	
	


Rodzice ponoszą odpowiedzialność za odbiór dziecka i zobowiązują się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy (do godz. 15:45).
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RORO) informuję Panią/Pana, że:

· administratorem danych jest Szkoła Podstawowa w Czaplinku, ul. Wałecka 49;
· podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencjami niepodania danych jest brak możliwości pobytu ucznia w świetlicy szkolnej;
· pełna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dziecka i rodziców, zgodna z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),  znajduje się na tablicy informacyjnej w szkole.
Oświadczam, że niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka/podopiecznego do świetlicy szkolnej z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej rodziców/ opiekunów.
………………………………………………..

                       ………………………………………………
Data, podpis Matki/opiekuna prawnego
                                               Data, podpis Ojca/opiekuna prawnego

Upoważnienie do odbioru dziecka ze szkoły /świetlicy 
Do odbioru mojego dziecka (imię i nazwisko) …….....…………….......................................................………… upoważniam niżej wymienione osoby: 
	

	Imię i nazwisko 
	Nr dokumentu tożsamości 

	
	

	
	

	
	

	
	


Podanie poniższych danych jest nieobowiązkowe,
jednak pomoże pracownikom świetlicy zapewnić prawidłową opiekę.  
Dane o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy               w szkole). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Szczególne zainteresowania lub uzdolnienia dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko powinno odrabiać lekcje w świetlicy? Proszę wstawić „X” we właściwe pole:
 Tak , jeśli chce                              Nie

Czy dziecko będzie w szkole jadło obiady:

Tak                                                   Nie

Czy dziecko będzie wracało ze szkoły autobusem:

Tak                                                   Nie 
…………………………………………………..

                                                    ………………………………………………

Data, podpis Matki/opiekuna prawnego
                                               Data, podpis Ojca/opiekuna prawnego
Data przyjęcia wniosku …………………………………………  Data przyjęcia do świetlicy ……………………………………………………………
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