KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

w Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawla Il w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Lidzbarku Warminskim w roku
szkolnym 2025/2026

Whnioskuje o przyjecie dziecka do $wietlicy szkolnej.

NAZWISKO 1 IMIE UCZIIA. ...t ee ittt e et e e e e e e e e e e e e e,

Data Tm1eSCeNOUZENIG s e v e e o e s S T R s
Adres ZamieSZKANMIA ... ...t e e e e
Telefony kontaktowe rodzicow (opiekundw)

Matki {opigkunal..ocnmnanmmnuss s o] Lol

Ojea (opiekuna)........c.cooooviiiiiiii PIACA. ..ttt ettt e e e e e eaeaas

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie powyzszych numeréw telefonu.

Warunkiem przyjecia ucznia do §wietlicy jest zatrudnienie obojga rodzicow

Pieczatka zakladu pracy

Matki(opiekuna) Ojca (opiekuna)

Dane o rodzicach (opickunach prawnych) ucznia/uczennicy:
Iy ¥ tiazwisko matki (OpIeKUna i cum o msss aoess semsmmsds, 556 ¥ o L i e e e s SR s

Imig i nazwisko ojca (OpIekuna). ... ...

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére moga okazac si¢ wazne podczas pobytu w $wietlicy np. stale choroby,
alergie itp.

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze $wietlica czynna jest w godzinach 6.45-16.00

2. Zobowiazujg si¢ do odbierania mojego dziecka do godz. 16.00 oraz aktualizacji wszelkich danych dotyczacych dziecka oraz
rodzicow/opiekunéw prawnych.

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka utrwalonego na zdjeciach wykonanych w czasie zajeé i uroczystosci
organizowanych w swietlicy. na stronie internetowej szkoly, Facebooku szkoly lub gazetki szkolnej w zwiazku z dzialalnoscia

Swietlicy.

data i podpis matki/opickuna prawnego data i podpis ojca/opiekuna prawnego



Upowainiam do odbioru mojego dziecka nast¢pujace pelnoletnie osoby i réownoczeénie oswiadczam, ze biore pelna
odpowiedzialnoé¢ w zwiazku z upowaznieniem wymienionych oséb (imig i nazwisko, stopien pokrewieristwa):

data i podpis matki/opiekuna prawnego data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na wyjscie dziecka ze §wietlicy z niepelnoletnim rodzenstwem, ktére ukonczylo 10 lat: /imig i nazwisko,
data urodzenia/

data i podpis matki/opickuna prawnego data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Jezeli dziecko bedzie samo opuszczalo $wietlice szkolng nalezy wypelni¢ ponizsze oswiadczenie.

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrét dziecka do domu ze $wietlicy (jezeli ukonczylo 7 lat) i biorg pelna
odpowiedzialnoé¢ za bezpieczenstwo podczas jego powrotu do domu.

Prosimy okresli¢ dzien i godzine samodzielnego wyjscia:

PN WT SR CZW PT

godzina

Ponadto o$§wiadczam, ze:

1. Zapoznatam/lem sie z Regulaminem $wietlicy. Zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminu swietlicy oraz do $cislej
wspolpracy z personelem szkoly, w celu zapewnienia naszemu dziecku najlepszych warunkow pobytu w éwietlicy szkolne;j.

Jednorazowe upowaznienie do odbioru dziecka przez inne osoby, niewymienione wyzej nalezy przekazaé¢ w formie
pisemnej do wychowawecy $wietlicy (nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko oraz nr dowodu osobistego osoby odbierajjcej).

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji zadan swietlicy szkolnej.

data i podpis matki/opiekuna prawnego data i podpis ojca/opiekuna prawnego



