Szkota Podstawowa nr 1 im. Kawaleréw Orderu Usmiechu
ul. Bohateréw Warszawy 7
48-300 NYSA
spl@gzo.nysa.pl www.splnysa.wodip.opole.pl
DANE DZIECKA
nazwisko imiona
klasa/oddziat sala imie i nazwisko wychowawcy klasy

RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE / RODZICE ZASTEPCZY)

imie i nazwisko mamy imie i nazwisko
taty

Telefon telefon

kontaktowy kontaktowy

adres mailowy adres mailowy

Miejsce pracy Miejsce pracy

POBYT DZIECKA W SWIETLICY / prosze zaznaczyé krzyzykiem w okienku)

przed lekcjami DORAZNIE,
CODZIENNIE - W SYTUACJACH
po lekcjach LOSOWYCH
w poniedziatki we wtorki w $rody w czwartki w pigtki
W WYBRANE przed przed przed przed przed
DNI TYGODNIA lekcjami lekcjami lekcjami lekcjami lekcjami
: po po po po
po lekcjach lekcjach lekcjach lekcjach lekcjach
Odrabianie przez dziecko lekcji w swietlicy tak nie

INFORMACJE O DZIECKU

dodatkowe informacje i uwagi dotyczace zdrowia i zachowania dziecka
(np.: alergie, choroby, przyjmowane stafe leki)

Z jakiego rodzaju zaje¢ proponowanych przez swietlice chciatoby korzysta¢ Panstwa dziecko?
(diagnoza potrzeb)

[]teatralne [1 gtosne czytanie 1 zabawy dowolne

" muzyczne ] taneczne ' plastyczne

i jakie?
I ruchowe ' dydaktyczne Jinne, jakie~



mailto:sp1@gzo.nysa.pl
http://www.sp1nysa.wodip.opole.pl/

ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY

1. Upowazniam do odbioru dziecka ze swietlicy nastepujace osoby

imie i nazwisko nr dowodu tozsamosci* telefon kontaktowy stopien pokrewienstwa

*prosze zaznaczy¢ w tym miejscu réwniez rodzenstwo niepefnoletnie, podac¢ date urodzenia

(dzieci, ktore nie ukonczyty 7 roku zZycia, mogg byc odbierane tylko przez osoby, ktére ukoriczyty 10 rok zycia —art. 43. 1. USTAWY
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym)

2. Wyrazam zgode (przyjmuje na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo

dziecka)
na samodzielne wyjscie dziecka ze $wietlicy (dotyczy dzieci powyzej 7 roku zycia) TAK NIE
CODZIENNIE 0Qgodz. ......evnenn.l.
w poniedziatki we wtorki w $rody w czwartki w pigtki
W WYBRANE DNI
TYGODNIA ogodz. ...... 0godz. ...... | ogodz. ...... ogodz. ...... ogodz. ......

WSPOLPRACA Z RODZICAMI

Jakie sg Panstwa oczekiwania wobec swietlicy szkolnej?

W jaki spos6b mozecie Panstwo wspomaéc prace swietlicy?
(przeprowadzenie w $wietlicy zaje¢, warsztatéw o dowolnej tematyce, transport zakupdw, opieka podczas wyjs¢ i wyjazdéw, , pomoc
informatyczna, darowizna, inne)




OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przepisami regulujgcymi funkcjonowanie swietlicy szkolnej
zawartymi w Regulaminie $wietlicy, ze szczegélnym uwzglednieniem czasu, w ktérym dzieci
znajdujg sie pod opiekg nauczycieli wychowawcow, tzn. od godz. 7.00 do godz. 16.30.

2. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia wychowawcow Swietlicy szkolnej o kazdora-
zowym odstepstwie od ustalonego czasu i sposobu odbierania dziecka ze Swietlicy zawartego
w karcie zapisu (np. ewentualno$¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwosé odebrania
dziecka przez inne niz wskazane osoby)

3. Zobowigzuje sie do systematycznego uzupetniania danych dotyczgcych uczestnictwa mojego
dziecka w zajeciach pozalekcyjnych.

4. Zostatam/tem zapoznanaly z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych dotyczgcych oséb
objetych wnioskami o przyjecie do szkoty i uczniéw szkoty oraz ich rodzicow lub opiekundw

prawnych.

5. Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

datai czytelny podpis rodzica/ prawnego data i czytelny podpis rodzica/ prawnego
opiekuna opiekuna




