KARTA ZGLOSZENIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 16 W GDYNI NA ROK SZKOLNY.......cccceverurrurunanns

Prosze o przyjecie Mojego dzZieCka .....ccceeierineieeeece et st e klasa ...............

Wyrazam zgode na to aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach, imprezach i wyjsciach
organizowanych w godzinach pracy Swietlicy.
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AAIES ZAMIESZKANIA 1. cteeveiveeieietiriere ettt st sttt ettt se e s te st st st e e s s et et et ese et st ste st e senben et eesaeaneenneres
Imie i Nnazwisko Matki/OpPIEKUNKI PraWne].......cccieeceiiiie ettt st r e ses et bt s ss s et saens
TelEfON KONTAKEOWY ...c.e ittt sttt et st see e e e s et et e st e e eeene st ses seesessensentans
Imie i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO.......ccieuciirireeiee ettt are st et ses s et st sesea s et bt et seanasens
TelEfON KONTAKEOWY ...c.eiiiiiie ettt sttt et st st e e es bt et e e et ase et ses seesessensansase
Informacje o stanie zdrowia dziecka, moggce okazac sie wazne podczas pobytu dziecka w swietlicy

DEKLAROWANE GODZINY W KTORYCH DZIECKO BEDZIE PRZEBYWALO W SWIETLICY SZKOLNEJ

DZIEN TYGODNIA GODZINY

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

1.Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko moze przebywaé w $wietlicy w godzinach jej pracy
tj. 6.00-17.00 i zobowigzuje sie do punktualnego odbierania dziecka.
2.Kontakt telefoniczny nie upowaznia nauczyciela do wyrazenia zgody na wyjscie dziecka.
3.0d momentu wyjscia dziecka ze szkoty za pisemng zgoda rodzicéw/opiekundw prawnych,
wydania dziecka osobie upowaznionej, szkofa nie ponosi odpowiedzialnosci za jego zdrowie i zycie.
4.Zobowigzuje sie do zapoznania i przestrzegania regulaminu Swietlicy SP 16 w Gdyni.
5.Zobowiazuje sie do przekazania informacji osobom upowaznionym, ze ich dane osobowe beda
przetwarzane przez swietlice szkolng w celach zwigzanych z realizacjg procesu opiekunczo-
wychowawczego.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny, ze dane osobowe moje oraz dziecka beda
przetwarzane przez szkote do celéw zwigzanych z realizacjg procesu opiekuniczo wychowawczego

w Swietlicy szkolnej.

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci:

Gdynia, data Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego



