Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy

w Szkole Podstawowej w Snowidzy
w roku szkolnym 2022/2023
Wypełniony wniosek należy dostarczyć do sekretariatu .
1. Nazwisko i imię dziecka...............................................................................................................................
2. Oddział……………………………………………………………………………………………………
3. Dane rodziców / opiekunów prawnych:

	
	Matka / opiekun prawny


	Ojciec / opiekun prawny



	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


4. Istotne informacje dotyczące dziecka, które powinna znać szkoła (stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia itp.):……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..
5. Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka:
imię i nazwisko ……………………………………………stopień pokrewieństwa …………………tel. ……………
imię i nazwisko ……………………………………………stopień pokrewieństwa …………………tel. ……………

imię i nazwisko ……………………………………………stopień pokrewieństwa …………………tel. ……………

imię i nazwisko ……………………………………………stopień pokrewieństwa …………………tel. ……………

imię i nazwisko ……………………………………………stopień pokrewieństwa …………………tel. ……………

imię i nazwisko ……………………………………………stopień pokrewieństwa …………………tel. ……………

Świetlica jest czynna w dni pracy szkoły w godzinach od 6:45 do 15:15
Upoważnienie ww. osób do odbioru dziecka ze świetlicy Szkoły Podstawowej w Snowidzy jest równoznaczne ze zgodą rodzica/opiekuna prawnego na przyjęcie odpowiedzialności 
za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka. Rodzice/opiekunowie prawni i osoby upoważnione zobowiązują 
się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy (do godz. 15:15).
Administrator danych (Szkoła Podstawowa w Snowidzy) informuje, że poniższa zgoda może być w dowolnym momencie odwołana.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych w celu przeprowadzenia naboru do świetlicy na rok szkolny 2021/2022.
Pełna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dziecka i rodziców, zgodna 
z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),  znajduje się na stronie internetowej Szkoły.
…………………………………………..

…………………………………………………..

Data, podpis matki/opiekuna prawnego                                                  Data, podpis ojca/opiekuna prawnego

6. Proszę wstawić „X” we właściwe pole:

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu.

Nie wyrażam zgody na samodzielne wyjście mojego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Informujemy Panią / Pana, że wyrażona poniżej zgoda może być w dowolnym momencie odwołana.

Zgodnie z art.9 ust.2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową w Snowidzy danych dotyczących stanu zdrowia, stosowanej diety i rozwoju psychofizycznego mojego dziecka.

……………………………………………..                    ……….……………………………………..

Data, podpis matki/opiekuna prawnego



Data, podpis ojca/opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dziecko zostało przyjęte do świetlicy szkolnej z dniem………………….                                         …………………………………..

podpis nauczyciela świetlicy
Dziecko zostało wypisane ze świetlicy z dniem………………..                                                         …………………………………..
podpis nauczyciela świetlicy

Zapis do świetlicy szkolnej jest ważny przez jeden rok szkolny
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