" SPOLECZNA TERAPEUTYCZNA SZKOLA PODSTAWOWA
\\_ IM. HANSA CHRISTIANA ANDERSENA W LUBLINIE

KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

w roku szkolnym 20 /20

klasa:

DANE DZIECKA

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW
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Inne wazne nr tel., np. zaklad pracy, czlonkowie rodziny

SPOLECZNA TERAPEUTYCZNA SZKOLA PODSTAWOWA IM. HANSA CHRISTIANA ANDERSENA W LUBLINIE
ul. Przyjazni tel./faks: 81 441-34-36
20-314 Lublin e-mail: zsst.andersen@wp.pl




" SPOLECZNA TERAPEUTYCZNA SZKOLA PODSTAWOWA
\\_ IM. HANSA CHRISTIANA ANDERSENA W LUBLINIE

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze §wietlicy™

Upowazniam wymienione ponizej osoby do odbioru mojego dziecka za $wietlicy szkolnej. Biorg na siebie
petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazang ponizej upowazniong osobg.

Lp. Imie i nazwisko osoby Stopien Numer telefonu Numer dowodu
upowaznionej pokrewienstwa kontaktowego osobistego

Jako rodzic / prawny OpiekunN dZIECKA ...........coooitiiiii e
Korzystajac z opieki w $wietlicy szkolnej w roku szkolnym ................ [ wyrazam zgode

na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach i wyjSciach organizowanych w ramach dziatalnosci §wietlicy.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wizerunku (fotografowanie) mojego dziecka dla potrzeb

wizualizacji pracy 1 osiggni¢¢ uczniow.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

*Podane przez Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018r. poz.
1000.) i wykorzystane na potrzeby $wietlicy.
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10.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
Swietlica szkolna jest czynna w godzinach od 7.00 do 16.30. (poniedziatek — piatek). Po godz. 16.30
odpowiedzialnos¢ za dziecko przejmujg rodzice/opiekunowie.
W razie nicodebrania dziecka za $wietlicy po godzinach jej pracy oraz braku kontaktu z jego rodzicami lub
upowaznionymi do odbioru osobami, wdrozona zostaje procedura postepowania w przypadku nieodebrania
dziecka ze $wietlicy.
Rodzice/opiekunowie osobiscie przyprowadzajg dziecko do swietlicy i przekazuja nauczycielowi swietlicy.
Odpowiedzialno$¢ nauczyciela — wychowawcy Swietlicy za dziecko rozpoczyna si¢ z chwilg
przyprowadzenia go do §wietlicy i zgloszenia tego faktu nauczycielowi §wietlicy.
Dziecko jest odbierane ze $wietlicy osobiscie przez rodzicow lub przez osoby upowaznione i zgloszone
pisemnie na karcie zgloszenia.
Swietlica nie ponosi odpowiedzialno$ci za zabawki oraz inne warto$ciowe przedmioty przyniesione
do $wietlicy.
Karty $wietlicowe nalezy sktada¢ bezposrednio u wychowawcéow klas.
Wszelkie zmiany dotyczace miejsca zamieszkania oraz telefonow kontaktowych prosimy bezzwtocznie
zglasza¢ nauczycielowi §wietlicy.
W trosce o bezpieczenstwo kazdego dziecka prosimy o informowanie na biezagco wychowawcow o Stanie
zdrowia dziecka i wszelkich problemach (potrzebach).

Pozostate kwestie funkcjonowania $wietlicy szkolnej s3 ujete w Regulaminie Swietlicy.

LUublin, dn. .o

(data) (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)
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Zgoda na samodzielny powrot do domu
Wyrazam zgode na samodzielny POWIOt .........oiuiiiiiii it

(imig i nazwisko dziecka)

do domu oraz wyjscie ze swietlicy szkolnej w nastepujace dni:

Poniedziatek Lo TR 0T 14 1 1<
Witorek 0 GOAZINIC .. vttt e e
Sroda 0 BOAZINIC .. ettt
Czwartek 0 OAZIMIC .. .vitit ettt ettt e et e et e et e e
Pigtek 0 GOAZINIC ..ottt e e

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie peilna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze ze szkoty

do domu.

LUublin, dn. .o

(data) (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)
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