KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku 
na rok szkolny 2022/2023
DANE OSOBOWE DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................  klasa ............

Data i miejsce urodzenia .........................................................

Adres zamieszkania ..................................................................................

DANE OSOBOWE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)

	
	Matka (opiekunka)*
	Ojciec (opiekun)*

	Imiona i nazwiska rodziców
(opiekunów prawnych)*
	
	

	Telefon do pracy

	
	

	
Telefon kontaktowy
	
	

	

Miejsce pracy
(pieczęć zakładu pracy)


	

	




INNE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (choroby, alergie,  problemy wychowawcze, zainteresowania)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Świetlica jest czynna w dniach zajęć dydaktycznych szkoły w godzinach: od 7.00 do 16.30. Głównym kryterium  kwalifikacji ucznia do świetlicy jest zatrudnienie obojga rodziców lub opiekunów (potwierdzone pieczęcią zakładu pracy) lub rodzina niepełna oraz prawidłowo wypełniona karta zgłoszenia dziecka. Rodzice dzieci przyjętych do świetlicy zobowiązani są do zapłacenia 85 zł (na cały rok szkolny) za tzw. „wyprawkę” do świetlicy. Wpłaty dokonujemy na konto  87 1500 1344 1213 4006 2438 0000

Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez rodziców/opiekunów* lub inne osoby dorosłe:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imiona i nazwiska osób upoważnionych)
 . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Może /nie może* wychodzić ze świetlicy samodzielnie o godzinie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celach związanych z przyjęciem  i pobytem  mojego dziecka w świetlicy zgodnie z Ustawą z dn. 29 VIII 1997r. o ochronie danych osobowych.
Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy.
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i obowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy.


Białystok dn. ............................
[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić                                                                                / czytelny podpis rodziców/opiekunów*
