DEKLARACJA ZAPISU UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

SZKOLA PODSTAWOWA im. Wiadystawa Broniewskiego w Klgczanach
Kleczany 1A, 33-394 Kleczany

e — mail: dyr06@spkleczany.chelmiec.pl

tel. 18 548 04 10

Swietlica szkolna czynna od poniedziatku do piatku w godzinach 6.45 do 16.00.

My, nizej podpisani, deklarujemy udzial naszego dziecka w zajeciach Swietlicowych w roku szkolnym 2025/2026.
Wyrazamy zgode na udziat dziecka w zajeciach organizowanych w godzinach pracy swietlicy i wyrazam zgodg na
udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby wezwania pogotowia ratunkowego.
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I. DANE O UCZNIU:
Imig 1 NAZWISKO UCZINIA. ...\ttt et et et et et et e e e e e aeanans
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Adres ZamiesSzKania. . .........oouiiiii i
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I1. RODZINA DZIECKA:
Imie i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna: ..........o.iiiiiii i e
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(pieczg¢ zaktadu pracy w ktorej pracuje ojciec /opiekun prany )
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I . INFORMACJE O DZIECKU (dodatkowa wazne informacje: przewlekle choroby w tym np. alergia, cukrzyca
itp., zachowanie dziecka, uzdolnienia i zainteresowania):



IV. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY:

Dziecko bedzie uczeszczalo do Swietlicy w nastepujacych dniach i godzinach:

Dzien tygodnia Godziny przebywania dziecka na Swietlicy
od do
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Sposob opuszczania §wietlicy szkolnej przez dziecko:
Oswiadczam, ze moje dziecko, na nasza odpowiedzialno$¢ moze samodzielnie wraca¢ do domu.
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Dziecko bedzie odbierane przez (imi¢ nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer telefonu, nr dowodu osobistego)

Podpis 10dzicOW........cooviiiiiiiiii L

O zwolnieniach dziecka z zaje¢ swietlicowych bede zawiadamiaé pisemnie. Dziecko nie bedzie moglo opuszczac
swietlicy na ustng lub telefoniczna prosbe rodzica. Informacje na temat samodzielnego wyjscia dziecka ze Swietlicy
badz odbioru dziecka przez osobg nieletnig (13-18lat), powinny by¢ przestane wychowawcy swietlicy na e-dziennik.

Podpis 10dzicOW.........cooeviiiiiii L

W przypadku jakichkolwiek zmian w trybie uczeszczania na $wietlice szkolna, prosi si¢ o bezposredni kontakt z
wychowawca $wietlicy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka do celow zwigzanych z
procesem opiekunczo-wychowawczym w swietlicy Szkoly Podstawowej w Stanowicach zgodnie z ustawq z dnia

10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Deklaracje sktadamy osobiscie lub na e - mail do dnia 28.03.2025r.

Data.........coocvvvvvinnnnn. Podpis 1odzicOW.........cooovviiiiiie L



