Szkota Podstawowa nr 9 z Oddziatami Mistrzostwa
Sportowego im. Adama Mickiewicza w Rybniku
Swietlica szkolna: proponowane godziny otwarcia: 6:30 — 16:30

KARTA ZGLOSZENIA DO SWIETLICY SZKOLNE]

rok szkolny 2024 /2025

1. DANE OSOBOWE
Imie 1 NAZWISKO AZIECKA ..vvevievieeeieeieteeeeeeeceeteet ettt ettt e ere et s s s ensereenen Klasa: ...................

Data 1 miejsce UrOAZENIA. ....ccucveviecieireieiriieiereereee e eseaes PESEL....oooviiiiiiiiccc,
Adres ZAMIESZKANIA. .....cvvuiiiiiiiii s e

2. ImMIoNa FOAZICOW: .uuint e
Telefon dOMOWY: «.vvvviiiiiiiiii e
Miejsce pracy mamy/opiekun prawny: ............oooiiiiiinn... kontakt telefoniczny: .................c.

Miejsce pracy taty/opiekun prawny: ............cooooiiiiiiiiiiina.. kontakt telefoniczny: ..................

3. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

Planowany czas pobytu dziecka (np.: obecnosé dziecka w swietlicy przed lekcjami prosze zaznaczyé
w godzinach 7:00 — 7:45; albo po lekcjach 12.30 — 15.15).

Poniedziatek przed lekcjami [ w godz.
po lekcjach w godz.
przed lekcjami [ w godz.

Wtorek
po lekcjach w godz..
, przed lekcjami | w godz.

Sroda
po lekcjach w godz..
przed lekcjami | w godz.
Czwartek

po lekcjach w godz.
przed lekcjami | w godz.

Piatek
po lekcjach w godz.

4. WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA......osvturmerreereereeens weeseeisssssesssssssssssssssssssssssans

choroby przewlekte, wskazania, przeciwwskazania poradni spegjalistycznych, orgeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogiczne



4. ZAINTERESOWANIA LUB UZDOLNIENIA DZIECKA

(instytugje kulturalne, szoly artystyezne, do ktdrych dziecko uczgszeza na ajecia)

6) Czy chcieliby Padstwo, aby dziecko odrabiato w §wietlicy zadania domowe (wlasciwe zakreslic)?

Tak, koniecznie. Tak, jesli chce. Nie.

7) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu i wyjscie ze Swietlicy
szkolnej o wskazanych godzinach w karcie zgloszenia do §wietlicy i1 biore pelna odpowiedzialnos¢ za

bezpieczenstwo dziecka w drodze do domu, w zwiazku z Jego samodzielnym powrotem.

Rybnik, dnia.........oooooiiiiics
podpis rodzica/prawnego opiekuna

Do odbioru dziecka ze swietlicy UPOWAZNIAM:

(prosze wypisa¢ osoby poza rodzicami upowaznione do odbioru dziecka)

imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz seria i numer dowodu tozsamosci
imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz seria i numer dowodu tozsamosci
imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz seria i numer dowodu tozsamosci

imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz seria i numer dowodu tozsamosci

OSWIADCZENIE: podane informacje w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym,
zobowiazuje si¢ do aktualizowania powyzszych danych.

OSWIADCZENIE: Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych

z procesem opiekuniczo-wychowawczym w $wietlicy Szkoty Podstawowej nr 9 w Rybniku, zgodnie
z o$wiadczeniem woli sktadanym przez rodzica/prawnego opickuna ucznia dotyczacych zbierania
1 przetwarzania danych osobowych dziecka w zakresie dziatalnosci wychowawczej, opiekunczej i
dydaktycznej szkoty.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:
- wspolpracy z wychowawcami §wietlicy w sprawach dotyczacych pobytu i funkcjonowania mojego dziecka;

- punktualnego odbierania dziecka (lub poinformowania o zmianie godziny odbioru dziecka).

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Rybnik, dnia ...



