...................................................................                                                                                   ...........................
       /imię i nazwisko dziecka/                                                                                                                klasa  
Deklaruję opłatę miesięczną na fundusz świetlicy w wysokości ................. zł. 

(preferowane 20 zł. miesięcznie) na konto:
Rada Rodziców przy SP 152 ; tytuł przelewu: ŚWIETLICA

ul. Powstańców Wielkopolskich 4 02-398 Warszawa
Numer konta:
36 1160 2202 0000 0001 8136 4936 
                               .................................................................         ..............................................................
                                data i podpis matki/opiekuna prawnego        data i podpis ojca/opiekuna prawnego
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY

w roku szkolnym 2017/2018
Proszę o przyjęcie ............................................................................ ur. dn. ............ r. .............
                                                  imię i nazwisko dziecka
do świetlicy w Szkole Podstawowej Nr 152.
I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
1. Adres zamieszkania dziecka.......................................................................................................
2. Numery telefonów:
     matka/prawny opiekun:….................................................
     ojciec/prawny opiekun :....................................................
3. Imię i nazwisko matki /prawnego opiekuna.............................................................................
     adres zamieszkania:...................................................................................................................

     matka dziecka pracuje w godzinach:..................................................

4. Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna...............................................................................
     adres zamieszkania:..................................................................................................................

     ojciec dziecka pracuje w godzinach:...................................................
Uzasadnienie ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy- oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów:
Oświadczam, że pracuje zawodowo i nie mogę zapewnić dziecku opieki przed i po lekcjach.
…................................................                           …..............................................
Podpis matki/prawnego opiekuna                                          Podpis ojca/prawnego opiekuna
Inne powody ubiegania się o opiekę świetlicową:........................................................................
5. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie (stała choroba, wady rozwojowe, zalecenia lekarza itp.) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Oświadczenia rodziców /prawnych opiekunów
1.  Wyrażam/nie wyrażam* zgody  na  udział dziecka   we wszystkich konkursach  świetlicowych, szkolnych, pozaszkolnych organizowanych w roku szkolnym                                     2017/2018. Zezwalam na ujawnienie danych osobowych dziecka (imię, nazwisko, wiek) oraz ewentualne eksponowanie na terenie szkoły , poza szkołą i w na stronie internetowej  nagrodzonej  pracy oraz wizerunku dziecka.

2.   Wyrażam/nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót dziecka do domu po lekcjach, zajęciach świetlicowych.( nie dotyczy dzieci do 7 r.ż.)
Jeśli wyrażają Państwo zgodę, proszę określić godzinę oraz czy wyrażona zgoda obowiązywać będzie czasowo tj. w określone dni, czy też przez cały rok szkolny.
      ...................................................................................................................................................                                                                                             
3.  Wyrażam/nie wyrażam*  zgody  na  samodzielny  powrót  dziecka  do  domu  wyłącznie                   z siostrą/bratem. ( nie dotyczy dzieci do 7 r.ż.)
Jeśli wyrażają Państwo zgodę proszę  podać imię i nazwisko siostry/brata oraz określić godzinę i czy wyrażona zgoda obowiązywać będzie czasowo tj. w określone dni, czy też przez cały rok szkolny.
       ..................................................................................................................................................
4. Wyrażam/nie wyrażam* zgody na odbieranie dziecka ze świetlicy przez  osoby pełnoletnie nie będące jego  prawnymi  opiekunami. 

Jeśli wyrażają Państwo zgodę proszę podać imię, nazwisko, numer dowodu osobistego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 27.2. Ustawy z dnia 29.08.1997r.

 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 z 1997r.).
………………................................nr dokumentu - ..................................................podpis -…………………… 
………………................................nr dokumentu - ..................................................podpis -…………………… 
………………................................nr dokumentu - ..................................................podpis -…………………… 
………………................................nr dokumentu - ..................................................podpis -…………………… 
………………................................nr dokumentu - ..................................................podpis -........................…………………........................................nr dokumentu-................................................................podpis.......................... 
6.     Zobowiązuję się do odbierania mojego dziecka (dzieci)  do godziny 17.00
......................................................................                        .....................................................................

 data i podpis matki/opiekuna prawnego                              data i podpis ojca/opiekuna prawnego
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem i procedurami (załącznik) obowiązującymi w świetlicy i obiecuję ich przestrzegać.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 27.2. Ustawy z dnia 29.08.1997r.

 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 z 1997r.).
 Świadomy/-a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych  (zgodnie z art. 233 kodeksu karnego) oświadczam,  że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
                               .................................................................         ..............................................................
                                        podpis matki/opiekuna prawnego                            podpis ojca/opiekuna prawnego
* właściwe podkreślić
