KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W MASZKOWICACH
W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Data ztozenia wniosku (wypelnia osoba przyjmujaca): ...........cceeevviviiiiiiieniininnnn..

1. DANE DZIECKA:

Imig¢ ( imiona ) i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

2. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imig¢ i nazwisko MatKi/OPIeKUNKI PraWNE).........ccviiiiiiiiicie e
ACIES ZAMIESZKANIA ...ttt ettt n e
Status zawodowy: ( Pracujgca/ NEPraCUJACA): «.uuenneenrent et et ete et et e ae et eeeaneeeeeenns

N UIMIEE IO ONU o oeeeeeeeeeeeeeee ettt s s s sennsnnnnnnenennen

Imi¢ i nazwisko 0jca/Opiekuna PraWnEZ0........ccveeiuiieiieriieiieeiie et eree ettt e esteeebeesseeesseenaneesreeas
AQIES ZAMIESZKANIAT ...ttt ettt bbbt
Status zawodowy: ( Pracujacy/ NICPIACUJACY): «eurenrtenrenneent ettt enteaneeneenteaneeneenseaneaenns

N UIMIEE IO ONU o oeeeeeeeeee ettt s s sssmsnsnnnnnnnnnnnnnnnn

3. UZASADNIENIE UBIEGANIA SIE O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY:

4. DNI ORAZ DEKLAROWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY:

Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Czas pobytu

5. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (STALA CHOROBA, UCZULENIA,
ZASTRZEZENIA, ZAINTERESOWANIA, TRUDNOSCI ITP.)

. CZY DZIECKO W ROKU SZKOLNYM 2026/2027 BEDZIE OBJETE DOWOZEM
ORGANIZOWANYM PRZEZ SZKOLE?

TAK NIE

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



OSWIADCZENIA RODZICOW
1. Nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczenie swietlicy przez moje dziecko.

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

2. Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie §wietlicy przez moje dziecko ( ktore ukonczyto
7 lat) 1 bior¢ petng odpowiedzialnos¢ za nie po wyjsciu ze swietlicy.

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

3. Upowazniam nastgpujace osoby doroste do odbioru mojego dziecka:

Imie i nazwisko Seria i nr dowodu osobistego

Biore na siebie odpowiedzialnos$¢ za pobyt mojego dziecka pod opiekg ww. os6b po wyjsciu
ze swietlicy szkolnej.

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

4. Upowazniam inne osoby do odbioru mojego dziecka:

Imie i nazwisko Wiek Klasa

Biore na siebie odpowiedzialnos$¢ za pobyt mojego dziecka pod opiekg ww. os6b po wyjsciu ze
swietlicy szkolnej.

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



5. Zobowiazuje si¢ do informowania wychowawcoéw $wietlicy o wszelkich zmianach w podanych
wyzej danych. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem $wietlicy szkolne;.

6. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.

7. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Oraz zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000)

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

Postanowienia komisji kwalifikacyjnej

Komisja w sktadzie:

Postanowila o przyjeciu/ nieprzyjeciu dziecka do $wietlicy szkolnej dziecka

............................................................................................................. na rok szkolny 2026/2027.



