Karta zgłoszenia uczestnika wakacyjnej opieki świetlicowej

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WAKACYJNEJ OPIECE ŚWIETLICOWEJ

1) Nazwa szkoły organizującej wakacyjną opiekę świetlicową:

_______________________________________________________

2) Adres szkoły:

_______________________________________________________

3) Termin  organizowanej wakacyjnej opieki świetlicowej:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

II. Wniosek rodziców o przyjęcie dziecka na zajęcia świetlicowe:

Dane dziecka
1) Imiona i nazwisko dziecka: 

2) Data urodzenia: 
    wiek dziecka: 

3) Imiona i nazwisko ojca: 

4) Imiona i nazwisko matki: ……….
……………….....
5) Dokładny adres zamieszkania:……………………………….……………………………………………………………………..……
6) tel. kom. ojca: ……….…..………..…………tel. kom. matki: …………………….…………………
7) Dokładny adres zamieszkania rodziców (jeżeli jest inny niż adres dziecka) 



………………………………………………………………………………………………………………………………

8) Okres w jakim dziecko będzie przebywało w świetlicy: ………………………………………..........................

9) Podczas pobytu w świetlicy dziecko  będzie korzystało/ nie będzie korzystało z obiadów organizowanych przez szkołę. W przypadku korzystania z obiadu zobowiązuję się do pokrycia kosztów posiłku.

10) Czas pobytu dziecka w świetlicy:

Poniedziałek 
od godz. ……………………     do godz. ……………………    

Wtorek

od godz. ……………………     do godz. ……………………     

Środa 

od godz. …………………….    do godz. ……………………     

Czwartek 
od godz. ……………………     do godz. ……………………     

Piątek 

od godz. ……………………     do godz. ……………………     

11) Osoby upoważnione do odbioru dziecka  po zakończeniu zajęć ( imię i nazwisko,              nr dowodu osobistego, nr  telefonu):

a. ……………………………………………………………………………………………………………………….

b. ……………………………………………………………………………………………………………………….

c. ……………………………………………………………………………………………………………………….

d. Wyrażam zgodę aby moje dziecko samodzielnie pokonywało drogę na zajęcia do szkoły i samo wracało do domu. Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, uwagi żywieniowe…)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Stwierdzam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki.
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zmianami/ wyrażam zgodę na przechowywanie powyższych danych osobowych zgodnie z ustawą /rozdz. 4/ mam prawo do wglądu i aktualizowania ww. danych.
Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas zajęć  z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej   szkoły.
Data…………….………                                                          podpis rodziców/opiekunów……………………………………

* Właściwe podkreśl.
