KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO
SWIETLICY SZKOLNEJ

PROSIMY O DOKLADNE ZAPOZNANIE SI E Z ZASADAMI KORZYSTANIA
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9.

ZE SWIETLICY

Swietlica szkolna jest ogéinodegina.

W przypadku zbyt diej liczby zgtosz# pierwszéstwo keda miaty dzieci z klas O-I.
Swietlica jest czynna od poniedziatku dafiu w godzinach od® do 17°.

Karte zgtoszenia nale wypetnic przed przyciem dziecka déwietlicy.

O przykciu dziecka daéwietlicy decyduje dyrektor szkoty.

Uczen przebywajcy pod opiek nauczyciela wswietlicy zobowhzany jest do
przestrzegania regulaminwwietlicy. Za szkody poczynione przez ucznia
odpowiedzialné¢ finansowa ponosz rodzice.

Kazdorazowa zmiana decyzji dotyra godzin wyjcia ucznia zeswietlicy (badz
odbioru przez osa@binna niz upowaniona w karcie) musi b§ udokumentowana
pisemnie przez rodzica.

Trzykrotne nieodebranie ucznia do wyznaczonej godkionczacej prag swietlicy
spowoduje skrdenie go z listy uczestnikbw. Dziecko nieodebraeeswietlicy po
w/w godzinie zostanie zwolnione do domu naagyha odpowiedzialnéc rodzicow.
Wychowawcy swietlicy nie ponosz odpowiedzialnéci za ucznidw zapisanych do
swietlicy, jesli w wyznaczonych godzinach nie przgjdni na zajcia swietlicowe.

10. Kontakty telefoniczne w sprawie uczniéw nieodebdmpdbywé sie beda na koszt

rodzicow lub opiekunow.

DANE (nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)

a s wN e

8.

. NAZWISKO 1 IME UCZNIA ..cevviiiieie e e e e et e e e et e e s aae e e esbneessennnnnes
B DT\ v W VT 00 I4=T o1 = NPT

B =1 (] (o] o Te (o] 0 00 LYY P PPTRR
. Nazwisko 1 im¢ matki (OPIEKUNA) ........uuuiiiiiiieeeieee s et e s e e e e e e e e e eeeeeeeaesannens



OSWIADCZENIE

2. Dziecko kdzie odbierane z@wietlicy szkolnej przez — prosimy paglaazwisko i im¢
upowanionej 0soby oraz numer telefonu ..o

4. Wyrazam zgod na samodzielny powroét dziecka do domu pedaghswietlicowych o
(00T 4T 1=

Biore pelna odpowiedzialnGg¢é za jeqo bezpiecagstwo w czasie drogi do domu.

UWAGI DOTYCZ ACE STANU ZDROWIA DZIECKA (prosimy poda, na
jakie przewlekte choroby dziecko choruje i czy pnayje jakies leki)

OSWIADCZENIE
dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczamze zgodnie z ustayvz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osglobw
wyrazam zgod na przetwarzanie danych przez Szkebdstawow z Oddziatami
Integracyjnymi nr 21 im. H. Sienkiewicza w Gliwidgon celu zapewnienia bezpieéséva
mojemu dziecku.

yteiny podpis rodzica lub opiekuna)



