Przed wypelnieniem prosze przeczyta¢ wszystkie punkty dokumentu

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Karte¢ wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka

Prosze o przyjecie do SWICLIHCY .....coocoiveiveiveeeeeee e KL

(imig i nazwisko dziecka)

Data urodzenia oraz miejsce zamieszkania dziecka:

(data) (miejscowosé, ulica, numer domu)

I. Dane rodzicéw/opiekunow dziecka
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow(koniecznie wpisac)

Telefon do szybkie] KOmMUNIKACI: .. ....euiieiit e

Matka dziecka/prawny opiekun:

ERL ettt

Ojciec dziecka/ prawny opiekun: tel. . s
Dziecko bedzie korzystato z oplekl wychowawczej A4 sw1ethcy (Jesh dziecko b¢dz1e

przyprowadzane do $wietlicy w godzinach porannych a nastgpnie po zaj¢ciach lekeyjnych bedzie w §wietlicy
oczekiwato na przyjscie opiekunow, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz pierwsza i druga ze wskazaniem orientacyjnej

godziny odbierania dziecka.)

. przed rozpoczgciem zajec lekeyjnych od godziny ........................
. po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych do godziny.................ooeeeeenn..
. tylko w oczekiwaniu na zaj¢cia pozalekcyjne.................oooiiilll.

Czy dziecko powinno odrabiac lekcje w Swietlicy?
(Prosz¢ zaznaczy¢ jedna odpowied?z.)

. tak, jesli chce

. nie

Czy dziecko bedzie w szkole korzystalo ze stotowki szkolnej?
. tak
. nie



Dziecko bedzie opuszczaé Swietlice:
( Prosz¢ zaznaczyé jedna odpowiedz. )
. samodzielnie ( dzieci powyzej 7 roku zycia) o godzinie:
(Prosze zaznaczyé, w przypadku gdy rodzic przekaze do swietlicy Zatgcznik 1. Nalezy koniecznie wpisa¢ konkretna
godzing, o ktorej dziecko powinno wychodzi¢ ze $wietlicy zgodnie z przekazang w pismie.)
. pod opieka
( Prosz¢ o wypisanie wszystkich osob upowaznionych do odbierania dziecka ze $wietlicy wraz ze wskazaniem stopnia
pokrewienistwa czy rodzaju znajomo$ci)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Rodzaj pokrewienstwa lub znajomosci

Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, choroby itp.)

II. Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw o zatrudnieniu.
Koniecznos$é poswiadczenia zatrudnienia obojga rodzicéow ieczatka zakladu prac

zaswiadczenie) w innym przypadku wniosek zostanie odrzucony.

MatKa AZIECKA ..cvvvviiieiiieeeee ettt oswiadczam, ze:

Miejsce pracy:

OJCIEC AZIECKA ...vieiiieceiie ettt ettt e et e e e e e stbe e s abeessbeessseessseeessseesseennns oswiadczam, ze:

Miejsce pracy:

(imig i nazwisko)
III. Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw o przebywaniu na urlopie

Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim,
wychowawczym, ani na zwolnieniu lekarskim.

o (o 113 O« 1§ - R
(podpis matki) (podpis ojca)



IV. O$wiadczenie o stanie zdrowia dziecka
Oswiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie ma objawow zadnej choroby.

a2 (o) 4 TS] (O« 11§ -
(podpis matki) (podpis ojca)

V. Wyrazamy zgode¢ na pomiar temperatury w przypadku zauwazenia przez nauczyciela badz
zgloszenia przez dziecko zlego samopoczucia.

PEONASK, 1A oo et e e e et e e e e
(podpis matki) (podpis ojca)

Uprzejmie informujemy, Ze w trakcie pobytu dziecka w swietlicy szkolnej nie ma moZliwosci
samodzielnego opuszczania swietlicy w celu wyjscia do sklepiku szkolnego ani do biblioteki.

Dzieci podczas zajeé swietlicowych pozostajg pod stalq opiekg wychowawcow i nie mogq oddalaé sie
z jej terenu.

Ze sklepiku szkolnego uczniowie mogq skorzystaé po zakonczeniu zajeé lekcyjnych, przed wejsciem
do swietlicy.

Prosimy aby dzieci byly wyposazone w odpowiednig ilos¢ wody oraz dodatkowe jedzenie na czas
pobytu w swietlicy.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, :

1. O zwolnieniach dziecka z zaje¢ Swietlicowych wychowawcy $wietlicy beda powiadamiani
pisemnie wylgcznie przez rodzicow/prawnych opiekunow.

2. Odpowiedzialno$¢ nauczyciela — wychowawcy $wietlicy za dziecko rozpoczyna si¢ z chwilg
przybycia ucznia do §wietlicy.

3. Dzieci sa odbierane ze $wietlicy szkolnej osobiscie przez rodzicéw/prawnych opiekundéw lub
przez osoby upowaznione i zgltoszone pisemnie wychowawcom $§wietlic, innym osobom dziecko
nie zostanie wydane.

4. Samodzielnie wyj$¢ ze S$wietlicy moze wylacznie dziecko posiadajace pisemna zgodg
rodzicow/prawnych opiekunéw na samodzielny powr6ét do domu. Zgoda rodzica/prawnego
opiekuna wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez nauczyciela-
wychowawce Swietlicy.

5. Dzieci beda zwalniane ze $wietlicy na zajecia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie ustnej lub
pisemnej informacji od rodzicow.

6. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowigzani sa do przestrzegania godzin otwarcia
swietlicy szkolnej 7:30 — 16:30 .

7. Do szkoty moze uczgszczaé uczen bez objawow chorobowych.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UPOWAZNIONEJ DO
ODBIORU DZIECKA

Imig 1 NAZWISKO: ..ooeviieiiiciieceeee e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, jako osoby jednorazowo upowaznionej
do odbierania dziecka ze $wietlicy szkolnej w SP nr 2 w Plonsku , do celow zwigzanych z procesem
opiekunczo - wychowawczym w §wietlicy szkolnej w SP nr 2.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwi odbior dziecka ze §wietlicy.

Zgode¢ mozna wycofa¢ w kazdej chwili. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest

SP nr 2 w Plonsku.

(data, miejscowos¢) (podpis osoby upowaznione;j)



VI. Os$wiadczenie o odpowiedzialnoS$ci karnej.

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym

odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnegoi.

PYONSK, I8 .ot e e e et et
(podpis matki) (podpis ojca)

VII. Decyzja dyrektora dziecko moze uczeszczaé/nie moze uczeszezaé* do Swietlicy przy Szkole
Podstawowej nr 2 im. Jana Walerego Jedrzejewicza w Plonsku .

data pieczec (podpis dyrektora)

1. Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.) ma nastgpujace brzmienie: ,,Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od6 miesiecy do lat 8.”



Zalacznik 1

Szkota Podstawowa nr 2

im. Jana Walerego Jedrzejewicza
ul. Szkolna 30

09-100 Ptonsk

ZGODA NA SAMODZIELNY POWR()T DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. JANA WALEREGO JEDRZEJ EWICZA
W PLONSKU DO DOMU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powro6t ze $wietlicy szkolnej do domu mojego syna /
mojej corki

Z KIasy ..cccvveennnn w roku szkolnym 20...... /20......

Os$wiadczam, ze:

a) biore pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu
do domu;

b) nie bede formutowac jakichkolwiek roszczen wobec Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Walerego
Jedrzejewicza w Plonsku z tytutu samodzielnego opuszczenia swietlicy szkolnej i terenu szkoty przez
moje dziecko oraz samodzielnego powrotu do domu;

¢) przeprowadzitam(-em) rozmowe z dzieckiem na temat bezpiecznego poruszania si¢ po drogach
publicznych.

Plonask, ...............
(data) ( podpisy rodzicéw / opiekundéw prawnych)



Zalacznik 2

Szkota Podstawowa nr 2

im. Jana Walerego Jedrzejewicza
ul. Szkolna 30

09-100 Ptonsk

UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2
IM. JANA WALEREGO JEDRZEJEWICZA W PLONSKU

z oddziatu/klasy ...................... wdniu ..o nastepujacg petnoletnia osobe
1 rownoczes$nie oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z upowaznieniem nizej

wymienionej osoby do odbioru mojego dziecka:

(data i podpisy rodzicow / opiekunow prawnych)

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Niniejsze, jednorazowe upowaznienie do odbioru dziecka, nalezy przekaza¢ wychowawcy

w $wietlicy osobiscie.

2. Dzieci odbierane sg ze §wietlicy osobiscie przez rodzicow lub przez osoby upowaznione i zgltoszone
pisemnie - innym osobom dziecko nie zostanie wydane.

Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez
wychowawce.

3. Osoba odbierajgca dziecko moze zosta¢ poproszona o okazanie dokumentu tozsamosci.

Informujemy, ze powyzsze procedury postuza do zapewnienia bezpieczenstwa Panstwa dziecku.

(podpis osoby upowaznionej)



