KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 33 W RYBNIKU
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Swietlica szkolna jest czynna od poniedziatku do piatku w godzinach 6.30-16.00 w dni zaje¢ szkolnych i dni

wolne od zajeé dydaktycznych.

Prosze 0 przyjecie dZiecka .......ccoevveoiveineirieeeees

Uczennicy/ucznia klasy

1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

................................................. do $wietlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025.

Imie¢ i Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

2. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko Numer telefonu Numer do zakladu pracy
kontaktowego

Matka (opiekun)

Ojciec (opiekun)

3. Dziecko bedzie korzystalo ze Swietlicy w nastepujacych dniach i godzinach:

PONIEDZIALEK WTOREK

SRODA CZWARTEK PIATEK

Godzina
pobytu

4., Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia rodzicow dziecka™:

Oswiadczamy, iz nie mozemy zapewni¢ opieki naszemu
dziecku w godzinach wymienionych w pkt 3. w zwiazku
Z naszym czasem pracy.

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, Ze jestem osoba samotnie wychowujaca
dziecko oraz, ze nie wychowuj¢ dziecka wspdlnie z jego
rodzicem.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA*Pracownik §wietlicy szkolnej lub dyrektor szkoly moga wnie§é o przedstawienie zaswiadczenia o zatrudnieniu z zakladu pracy.

5. Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, leki przyjmujace stale, alergie, itp. potrzeby w §wietlicy

szkolnej )




6. Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw 0 sposobie opuszczania przez dziecko swietlicy:
e dziecko moze opuscié¢ Swietlice samodzielnie (dotyczy dzieci powyzej 7 lat)
[]TAK LI NE
*nalezy obok tak lub nie postawi¢ krzyzyk
0 godzinie:
PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK
Godzina
wyjscia

Oswiadczam, Ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i samodzielny powrét do domu
mojego dziecka.

RYbNIK, dnia ... —————————
podpis rodzica /opiekuna prawnego

Dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy przez:

l.p. Imig i na_zwis_ko os_,oby upoyva;nignej do Stopien pokrewienstwa Telefon
odbierania dziecka ze §wietlicy kontaktowy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

* na podstawie art. 43. 1. Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. ,,Prawo o ruchu drogowym” - Dziecko w wieku do 7 lat moze korzysta¢ z drogi tylko pod opieka osoby,
ktora osiagneta wiek co najmniej 10 lat.

Oswiadczam, ze biore calkowita odpowiedzialno$¢ za powrét mojego dziecka ze szkoly pod opieka w/w os6b.

RYDNIK, ANia....cooiiiiii s s
podpis rodzica /opiekuna prawnego

Dziecko bedzie odbierane przez starsze niepelnoletnie rodzenstwo (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze biore calkowita odpowiedzialnos$¢ za powrét mojego dziecka ze szkoly pod opiekg w/w
rodzenstwa.

Rybnik, dnia.............c.ooc. e —————————
podpis rodzica /opiekuna prawnego



10.

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatam/zapoznatem si¢ z REGULAMINEM SWIETLICY SZKOLNEJ — regulamin znajduje si¢ na stronie internetowej
szkoty. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad ujetych w regulaminie oraz do wspotpracy z nauczycielami $wietlicy, w celu
zapewnienia dziecku wlasciwych warunkow pobytu w swietlicy.

2. Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie aktualizowaé w Swietlicy dane kontaktowe w razie ich zmiany.

3. Przedstawione przeze mnie dane w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Zobowiazuje si¢ do punktualnego odbioru dziecka z $wietlicy szkolne;.

Rybnik, dnia..........cooooeies s
podpis rodzica /opiekuna prawnego

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY*:

na umieszczanie zdjgé zawierajacych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas zajec¢ 1 uroczystosci w Swietlicy
szkolnej Szkoty Podstawowej Nr 33 w Rybniku oraz zwigzanych z uczestnictwem w konkursach i innych uroczystosciach na

stronie internetowej szkoty lub Facebook w celach informacyjnych oraz promocyjnych szkoty.
*Wiasciwa zgodg zaznaczy¢ w kotko

Rybnik, dnia..........coooooiee s
podpis rodzica /opiekuna prawnego

Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczefstwo dziecka pozostajacego na jej terenach w miejscach
nieobjetych opiekg nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcow.

Rybnik, dnia.........ooooooiiis s
podpis rodzica /opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka. Oswiadczam, ze
dane podaj¢ dobrowolnie oraz ze sa one zgodne z prawdg. Wiem, ze w kazdym momencie mam mozliwos¢ odwolania swojej

zgody.

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot nr. 5 im. Jozefa Rymera z siedzibg w Rybniku, ul. Jozefa Rymera 24a.
Zespol wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie skontaktowac listownie, pod adresem Zespot Szkot nr. 5 im.
Jozefa Rymera w Rybniku, ul. Jozefa Rymera 24a, 44-270 Rybnik lub pocztq elektroniczng na adres: szkola@zs5rybnik.pl w
kazdej sprawie dotyczgcej przetwarzania danych osobowych.

Rybnik, dnia..........oooovies s
podpis rodzica /opiekuna prawnego


mailto:szkola@zs5rybnik.pl

