SZKOtA PODSTAWOWA NR 1 IM. TYTUSA DZIALYNSKIEGO W KORNIKU
KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)J
SWIETLICA CZYNNA OD 7.00 - 17.00
Prosze o przyjecie dziecka, ucznia/uczennicy kl. .................. do swietlicy w roku
szkolnym 2023/2024

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko

2. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA NUMER TELEFONU

OIJCIEC NUMER TELEFONU

INNE NUMERY
KONTAKTOWE DO 0OSOB,
KTORE MOGA DECYDOWAC
W SPRAWIE DZIECKA

3. DZIECKO BEDZIE PRZEBYWALO W SWIETLICY W GODZINACH:

Dzien tygodnia Godziny pobytu Powrot dziecka do domu

Poniedziatek (0]s IR s [o YRR o Autobus
o Rodzic

Wtorek Odueooeeeeen, s [o JORURTUII o Autobus
o Rodzic

Sroda (0] [T s [ TR o Autobus
o Rodzic

Czwartek (0] INUII s [o YRR o Autobus
o Rodzic

Pigtek (0]s IR s [o YRR o Autobus
o Rodzic

4. OSOBY UPOWAZNIOPNE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY (prosimy poda¢ wszystkie
osoby, ktére mogtyby odebraé dziecko ze swietlicy. Osoby niewymienione nie bedg miaty
mozliwosci odebrania uczniow)

L.p. | Imie i nazwisko osoby upowaznione;j.
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Dziecko bedzie odbierane przez starsze, niepetnoletnie rodzenistwo

(IMi€ i NAZWISKO)  woveieiceieeee e e

Biore petng odpowiedzialnos¢ za powrdt mojego dziecka ze szkoty pod opieka
rodzenstwa.

5. Kryteria przyjecia:
Oboje rodzice pracuja - wykonuja prace na terenie jednostki organizacyjnej pracodawcy i
nie maja mozliwosci pogodzenia pracy z opickag w domu TAK/NIE

W przypadku wigkszej liczby zgloszonych dzieci niz liczba miejsc stosuje si¢ dodatkowe
kryteria:

Dodatkowe kryteria

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i wigcej dzieci w wieku szkolnym)  tak/NIE
Dziecko posiadajgce niepelnosprawne rodzenstwo TAK/NIE

Dziecko wychowywane przez niepelnosprawnego rodzica/rodzicOw TAK/NIE
6. INFORMACJE DODATKOWE

1. Majac na wzgledzie bezpieczenstwo Panstwa dziecka, w przypadku zaistnienia
potrzeby opuszczenia $wietlicy W sposdb inny niz wskazany powyzej
( samodzielne wyjscie, odbidr dziecka przez osobe nie wskazang w KARCIE) prosimy
o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat. Informacja powinna zawierac date,

godzine samodzielnego wyjscia lub dane osoby upowaznionej do odbioru dziecka wrazznumerem
dowodu osobistego i podpisem rodzica.

2. Nie wypuszczamy dzieci ze szkoty po informacji telefonicznej, a takze zwracamy sie z prosbg o
nie umawianie sie z dzie¢mi przed szkofa.

3. Kierujemy uprzejmg prosbe o punktualny odbiér dzieci ze szkoty.

Przyjmuje do widomosci, iz Swietlica przejmuje opieke nad dzieckiem od momentu,
w ktérym zgtosito ono swoja obecnos$é u wychowawcy.

Os$wiadczam, ze zapoznatem /tam sie z Regulaminem Swietlicy Szkolnej Szkoty Podstawowej
nr 1 im. Tytusa Dziatyriskiego w Korniku , Aneksem do Regulaminu Swietlicy, w ktérym
zawarte zostaly zasady dotyczace bezpieczernstwa w zwigzku z COVID 19.

Kornik, dnia.....ccccceereemereennnnne

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Podstawa prawna na podstawie RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 13 rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016(Dz. Urz. UE L. 119 4 maja 2016 r.) informuje sie iz:
Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 1 im. Tytusa Dziatyriskiego w Kérniku, ul.
Dworcowa 11, 62-035 Kornik.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celach dydaktycznych, opiekuriczych, wychowawczych zgodnie z
ustawa z dn. 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty na podstawie art. 6 Ust. 1 lit. c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie osobowych
Dane osobowe beda przechowywane w czasie zgodnym z przepisami ustawy.
Rodzic/opiekun ma prawo do wgladu danych osobowych dziecka oraz swoich, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody.
Rodzic/ opiekun ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.
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