KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 45 W GDYNI NA ROK SZKOLNY ………………………….…….

Imię i nazwisko dziecka ..…..…………….……………………………..…………………………….. Data i miejsce urodzenia …………………………………klasa  ……………………………..……... 
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów  ………………………………………..…………...
………………………………………………………………………………………………….……….... Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów ……………………………...………………........
……………………………………………………………………………………………..……............... Nr telefonu matki ………………………………...   ojca ………………………………...

Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej? ………………………………….......... 
Czy rodzice pracują?
matka - TAK , NIE*	ojciec – TAK , NIE *


Dodatkowe istotne informacje na temat dziecka, mogące mieć wpływ na jego pobyt w świetlicy
(w tym informacje o stanie zdrowia, zażywanych na stałe lekach): ……………………………………..

………………………………………………………………………………………………….………....

……………………………………………………………………………………………..……...............

……………………………………………………
(czytelny podpis obojga rodziców/ opiekunów prawnych *)



· w przypadku pozbawienia/ograniczenia władzy rodzicielskiej – obowiązek dostarczenia odpowiedniego dokumentu (kserokopii).


1

Oświadczenie

Do odbioru ze świetlicy dziecka  ……………...................................................  ucznia kl. ...................
(imię i nazwisko dziecka)

upoważniam/y następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko; stopień pokrewieństwa
	Dokument potwierdzający tożsamość
	Numer telefonu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	



Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo, życie i zdrowie odebranego dziecka od momentu jego odbioru ze świetlicy przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

	Gdynia, …..…….…..........
	…...……….…………………
	…...……….…………………

	(data)
	(podpis matki/prawnej opiekunki)
	(podpis ojca/prawnego opiekuna)


Dziecko może / nie może* samodzielnie wracać do domu po skończonych zajęciach.
· niepotrzebne skreślić

Oświadczenie
o samodzielnym powrocie dziecka do domu po skończonych zajęciach.
Proszę wysłać dziecko samodzielnie na naszą odpowiedzialność w:

	poniedziałek o godzinie
	

	wtorek o godzinie
	

	środę o godzinie
	

	czwartek o godzinie
	

	piątek o godzinie
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo, życie i zdrowie dziecka od momentu samodzielnego wyjścia ze świetlicy do domu.


	Gdynia, ……….…..........
	…...……….…………………
	…...……….…………………

	(data)
	(podpis matki/prawnej opiekunki)
	(podpis ojca/prawnego opiekuna)




* Informujemy, że Administratorem danych jest Zespół Wczesnej Edukacji nr 1 w Gdyni. Kontakt do IOD – iod.edu@gdynia.pl
INFORMACJA DLA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

1. Świetlica jest czynna w godzinach 6:30 – 17:30.
2. Rodzice/prawni opiekunowie są zobowiązani do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy, nie później niż do godz. 17:30.
3. Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej zobowiązani są rodzice/prawni opiekunowie lub osoby upoważnione, które przedstawią wychowawcy dokument tożsamości.
4. Ważne informacje do rodziców/opiekunów prawnych będą przekazywane za pośrednictwem dziennika Librus.
5. Rodzice/opiekunowie są zobowiązani do niezwłocznego kontaktu z nauczycielem świetlicy po otrzymaniu pisemnego lub telefonicznego zawiadomienia o: nagłej chorobie dziecka, wypadku lub innym zdarzeniu.
6. Uczeń przychodzący do świetlicy przed lub po zajęciach ma obowiązek zgłosić ten fakt nauczycielowi świetlicy i zapisać się na liście obecności oraz odpisać się z listy wychodząc do domu.
7. W świetlicy szkolnej obowiązuje zmiana obuwia.
8. Dzieci znajdujące się pod opieką nauczycieli świetlicy korzystają z toalety po wcześniejszym zgłoszeniu tego faktu nauczycielowi świetlicy.
9. Za zniszczenie przedmiotów będących wyposażeniem świetlicy przez dziecko, materialnie odpowiadają rodzice/opiekunowie.
12. Z opieki w świetlicy mogą korzystać dzieci, które nie uczęszczają na lekcje religii/etyki .
13. Nauczyciele świetlicy współpracują z rodzicami/opiekunami, wychowawcami klas, pedagogiem, psychologiem szkolnym w celu rozwiązywania napotkanych trudności wychowawczych.



	.…………………...
	……………………. ……
	………………………...........

	miejscowość, dnia
	podpis matki/prawnej opiekunki
	podpis ojca/prawnego opiekuna
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