WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY
na rok szkolny 2024/2025

Swietlica szkolna jest czynna od poniedziatku do piatku
w godzinach: 6:30 — 16:30 w dni zaje¢ szkolnych.

Karte zgtoszenia nalezy ztozy¢ u wychowawcy klasy lub u wychowawcy Swietlicy.

Prosze o przyjecie Mojego dzieCKa .....uuuii e
ucznia/uczennicy klasy ............ do swietlicy szkolnej dziatajgcej w Szkole Podstawowej nr 3
we Wrzesni.

Adres ZamieSZKaNia AZIECKA....c.cceeeeeee ettt ettt e et e e e ee et eesseaetessenateesssstaesseseaessasseesensnnen
Data UrOdzZeNia AZiECKa: .. eeeeeeeiee ettt e et e e et e e et s e taeeesaaesetansesennesenen
Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka:
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Godziny pobytu dziecka w Swietlicy szkolnej:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Il. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze swietlicy szkolnej

Ja e ————— upowazniam do odbioru ze swietlicy szkolnej
MOJEEO AZIECKA ..vvvveeeriiiiiiiii ittt nastepujace osoby (prosze wpisaé
stopien pokrewienstwa i numer telefonu, wiek jesli jest to osoba niepetnoletnia).



lll. Oswiadczenia i zgody

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane ze swietlicy szkolnej przez osobe
niepetnoletnia

(dotyczy uczniow ktérzy ukonczyli 6 rok zycia i bedg odbierani przez osobe, ktdra
ukonczyta 13lat)

e Zobowigzuje sie do odbierania dziecka ze swietlicy szkolnej do godziny 16.30.

e Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po
odbiorze ze $wietlicy szkolnej przez jedng z w/w osdb.

e Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie Sali swietlicowej przez moje dziecko w
celu: -skorzystania z toalety, biblioteki, pojscia na stotéwke, na sale gimnastyczna, do
sekretariatu.

W przypadku wystgpienia podwyzszonej temperatury u dziecka zobowigzuje sie do
odbioru dziecka w trybie natychmiastowym.

e Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w wyjsciach poza teren szkoty

organizowanych przez wychowawcow swietlicy szkolnej w ramach zaje¢ (spacer, dom
kultury itp.) .

[J wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

e Zobowiazuje sie do zapoznania i przestrzegania regulaminu swietlicy szkolnej SSP3.

e Zobowiazuje sie do wspotpracy z wychowawcami swietlicy w sprawach dotyczacych
pobytu i funkcjonowania mojego dziecka.

e Wazne informacje o dziecku majgce zwigzek z jego bezpieczenstwem, wskazowki
postepowania w szczegdlnych przypadkach zwigzanych z chorobg dziecka (np.
alergie, dolegliwosci, choroby przewlekte):

e Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych
przez SSP nr 3 we Wrzesni, w zakresie dydaktycznej, opiekunczej i wychowawczej
dziatalnosci Szkoty.

e Oswiadczam, iz jestem osobg pracujacg i nie mam mozliwosci sprawowania opieki
nad dzieckiem po lekcjach.

e Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Data i czytelny podpis ojca/opiekuna

Data i czytelny podpis matki/opiekuna



