KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi
im. Jana Kochanowskiego w Kozienicach

na ROK SZKOLNY 2021/2022
w okresie pandemii COVID-19

NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA                                                              …………………………………………...
KLASA                                                                                                     .…………………………………………..
DATA I MIEJSCE URODZENIA                                                           …………………………………………...
PESEL DZIECKA                                                                                    .…………………………………………..
NAZWISKO I IMIĘ MATKI/NUMER TELEFONU                              …………………………………………...
                                                                                                        ……………………………………………
NAZWISKO I IMIĘ OJCA/NUMER TELEFONU                                 …………………………………………...
                                                                                                                  ……………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA                                                                      ……………………………………………
                                                                                                                  ……………………………………………
Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu:
Matka dziecka (imię i nazwisko)…………………………………………oświadczam, że 
· [bookmark: _GoBack]jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem,      przeciwdziałaniem    i zwalczaniem COVID-19
· nie jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19
	PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY







	

	ADRES ZAKŁADU PRACY
	



	TELEFON DO ZAKŁADU PRACY
	







Ojciec dziecka (imię i nazwisko)………………………………………….oświadczam, że 
· jestem pracownikiem realizującym zadania związane zapobieganiem, przeciwdziałaniem       i zwalczaniem COVID-19
· nie jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19
	PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY






	

	ADRES ZAKŁADU PRACY


	

	TELEFON DO ZAKŁADU PRACY


	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, informuję:
1. Jesteśmy rodzicami/opiekunami dziecka zatrudnionymi w pełnym wymiarze czasu pracy.
2. Jestem rodzicem/opiekunem samotnie wychowującym dziecko i zatrudnionym                                   w pełnym wymiarze czasu pracy.

……………………………………………..
data i czytelny podpis rodziców/opiekunów
Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjny.
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Szkoły Podstawowej do której wniosek został złożony.
Oświadczenie wnioskodawcy:
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz oświadczeniach do kryteriów dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
2.  Zapoznałem się z przepisami regulującymi pracę świetlicy szkolnej.
3. Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców o wszystkich zmianach danych zawartych w karcie zapisu dziecka do świetlicy.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku                      i oświadczeniach dla potrzeb związanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie                             z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 101, poz.926 z późn.zm.).
5. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych (w tym fotografii) mojego dziecka uczęszczającego do Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Jana Kochanowskiego w Kozienicach.


…………………………………………………
data i czytelny podpis rodziców/opiekunów



1. FORMA WYJŚCIA ZE ŚWIETLICY
WYJŚCIE DO DOMU:
I.SAMODZIELNIE 
Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka ze świetlicy i ponoszę pełną odpowiedzialność za jego zdrowie i życie podczas drogi powrotnej ze szkoły do domu.
	Dzień tygodnia
	Godzina wyjścia ze świetlicy

	PONIEDZIAŁEK
	

	WTOREK
	

	ŚRODA 
	

	CZWARTEK
	

	PIĄTEK
	



…………………………………………………..
data i czytelny podpis rodziców/opiekunów
II. POD OPIEKĄ
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka
	Seria i numer dowodu osobistego/numer telefonu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



………………………………………………
data i czytelny podpis rodziców/opiekunów

2. CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY
	PONIEDZIAŁEK
	od godz. …………..do godz. ………………

	WTOREK
	od godz. …………..do godz. ………………

	ŚRODA
	od godz. …………..do godz. ………………

	CZWARTEK
	od godz. …………..do godz. ………………

	PIĄTEK 
	od godz. …………..do godz. ………………



……………………………………………..
data i czytelny podpis rodziców/opiekunów



