Whiosek rodzicow o objecie ucznia opieka w Swietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej im.
Papieza Jana Pawla II w Osowcu w roku szkolnym: 2024/2025

- warunkiem przyjecia dziecka do §wietlicy jest os§wiadczenie rodzica o zatrudnieniu poza miejscem
zamieszkania oraz bakiem w domu 0s6b mogacych zapewni¢ dziecku opieke.

Zwracam si¢ z prosba o objecie mojego dziecka

(imig, nazwisko, rok urodzenia dziecka)

ucznia/uczennicy klasy zajeciami $wietlicowymi przez caty rok szkolny.

Swietlica szkolna czynna od 7% — 8% oraz 12% - 15%

1. Godziny przebywania dziecka w $wietlicy szkolnej:

poniedzialek wtorek §roda czwartek piatek

Przed
zajgciami

Po zajeciach

2. Powrot dziecka do domu. Szkola zapewnia odwéz dzieci uprawnionych do dowozu po
godz.12%, 14%, zgodnie z planem zaje¢. Odbiér dziecka o godz. 15%°— odbiér samodzielny.
3. Inne informacje rodzicow, ktore dotycza dziecka zwiazane z jego stanem zdrowia, stosowang

dieta, rozwojem psychofizycznym:

4. Dane kontaktowe do rodzicow/opiekunow prawnych:

Telefon Miejsce pracy Godziny pracy

Imie i nazwisko

Dane
matki/opiekuna
prawnego

Dane ojca /
opiekuna prawnego

5. Os$wiadczenie rodzicow/opiekundéw prawnych:

Os$wiadczam, iz jestem osobg pracujaca i nie moge
zapewni¢ opieki dziecku w godzinach

Oswiadczam, iz jestem osobg pracujacg i nie moge
zapewni¢ opieki dziecku w godzinach

wymieniowych w pkt. 1 ze wzgledu na moj czas
pracy. W domu nie przebywaja osoby doroste
mogace zapewni¢ opieke.

Podpis matki/opiekunki prawne

wymieniowych w pkt. 1 ze wzgledu na moj czas
pracy. W domu nie przebywajg osoby doroste
mogace zapewnic opieke

Podpis ojca/opiekuna prawnego




Upowaznienie do odbioru dziecka ze $wietlicy Ja, nizej podpisana/podpisany,
upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka (imi¢ i nazwisko, klasa)

......................................................... w roku szkolnym ............/ceeeiiniennnn.
Imie i nazwisko Stopien Numer dowodu Numer telefonu
osoby upowaznionej pokrewienstwa osobistego/legitymaciji
szkolnej

O zwolnieniach dziecka z zajeé¢ Swietlicowych bede zawiadamia¢ pisemnie.

W przypadku jakichkolwiek zmian w trybie uczeszczania na Swietlice szkolna,
prosi sie o0 bezposredni kontakt z wychowawca Swietlicy.

Oswiadczam, Ze wyrazam Zzgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka do celéw
zwiqzanych z procesem opiekuriczo-wychowawczym w $wietlicy Szkoly Podstawowej w Stanowicach zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

My, nizej podpisani, deklarujemy udzial naszego dziecka w zaj¢ciach Swietlicowych
w roku szkolnym 2024/2025.

Wyrazamy zgode na udzial dziecka w zajeciach organizowanych w godzinach pracy
swietlicy i wyrazam zgode¢ na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby
wezwania pogotowia ratunkowego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem Swietlicy szkolnej.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



