SZKOtA PODSTAWOWA NR 24 W TORUNIU

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2022 / 2023
(3asBa Npo 3apaxyBaHHA AUTUHU A0 rPYnM NPOAOBKEHOro AHA y 2022/2023 H.p.)
( Karte wypetniajq rodzice/ prawni opiekunowie dziecka )
( 3aaBy 3anoBHIOOTb 6ATbKWM/ 3aKOHHI ONIKYHU AUTUHM )
Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej ze wzgledu na czas pracy rodzicéw/ prawnych opiekundw.
(Mpowy npuiAHATK A0 rPYyNK NPOAOBKEHOrO AHA Y 3B'A3KY 3 po6oUMM yacom 6aTbKiB/ OMiKyHIB AUTUHM )

[MIQ T NAZWISKO UZIECKA: ..viueiveiieiiietirt ettt ettt ettt st sttt et st s s se s st sessestebase st sas bt sesare et sesses st anees sensenbesens st sersessesaness
(Im’a Ta Npi3BuLLE AUTUHK )

Data urodzenia dziecka ......ccevveeeeveereeneneeneineereeseeseeseeneeneesesneeseeneenes KIQS@: i
(/[aTa HapoAKEHHA AUTUHU ) ( Knac)

Adres ZamieSZKaNTa AZIECKA .....ooeeve ittt st st et e s st et e s e st et b seeas s sea st e e sea e s seaseassesensenseabensenseanen

( Aapeca NpoXKMBaHHA AUTUHU )

PESEL

DANE O SYTUACIJI RODZINNEJ DZIECKA
( OaHi npo cimenHUi cTaH gUTUHK )

Informacje o rodzicach (prawnych opiekunach) dziecka:
( BimomocTi npo 6aTbKis/ OMNiKyHiB AUTUHY )

MATKA (PRAWNA OPIEKUNKA) OJCIEC (PRAWNY OPIEKUN)
Martu (3aKoHHa onikyHKa) BaTbKo ( 3aKOHHMIA ONiKyH)
imie i nazwisko: imie i nazwisko:

(im’a i npissue )

adres zamieszkania : adres zamieszkania :
(appeca nposknBaHHA )

tel. kontaktowy: tel. kontaktowy:
( KOHTaKTHUI TenedoH )

Email:




cd.1

Prosze o podanie numerdw telefonu do oséb, ktére nalezy powiadomic w razie wypadku i braku mozliwosci kontaktu z
rodzicami ( stopien pokrewienstwa) :

( Byab nacKka, nogaite Homepwu TenedoHiB ocib, AKNX cNif NOBIAOMUTM ¥ pasi HELW,ACHOro BMNAAKY Ta HEMOKANBOCTI
3B'A3aTMCA 3 6aTbKamm ( CTYNiHb cNopigHeHHs )

L.P. NAZWISKO | IMIE STOPIEN NR TELEFONU PODPIS
( npizBuwe Taim'a ) POKREWIENSTWA ( KoHTaKTHMI TenedoH ) ( nignuc)
( cTyniHb cnopigHeHHn ) ( WYRAZAM ZGODE NA
PODANIE MOICH
DANYCH)

( mato 3roay Ha 06pobKY
MOIX NepCoHaNbHUX
OaHux )

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam , iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa
zgodne ze stanem faktyczny
( YcBigomntooum KpumiHanbHy BignoBiAanbHICTb, 3aABAAI0, WO iHGOPMaLLiA, HagaHa MHOIO B LLbOMY apKyLi €
baKTUYHOI0 )
data i podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

( maTta i nianuc 6aTbKiB/ 3aKOHHMX ONiKYHIB )

1.0$wiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych z przyjeciem i
pobytem dziecka w $wietlicy danych osobowych naszych i dziecka przez Dyrektora szkoty zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych: TAK / NIE

( 3anBnsto, WO Aato 3roay Ha 36ip, 06PO6KY Ta BUKOPUCTAHHA HALLMX NEPCOHANbHUX AAHUX | AaHUX AUTUHU B LLINSAX,
noB’s3aHWX 3 NPUOMOM Ta nNepebyBaHHAM SUTUHM Y rpyni NPOAOBKEHOIO AHA [IMPEKTOPOM LUKOIM 3TiHO i3 3aKOHOM
BiA 29 cepnHAa 1997 p. Mpo 3aXMCT NepCcoHANbHUX AaHUX:

TAK / HI)
data i podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

( maTa i nignmc 6aTbKiB/ 3aKOHHMX OMiKYHIB )

2.0$wiadczam, iz wyrazam zgode na publikowanie wizerunku dziecka w materiatach informacyjnych szkoty. TAK/NIE
( 3asBnsto, Wo Aato 3roay Ha nybikaLito 306paskeHHA ANTUHM B LWKINbHUX iHGOPMaLiMHUX MaTepianax:
TAK / HI )
data i podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

( gaTa i nignuc 6aTbKiB/ 3aKOHHWUX OMiKYHIB )

3.0s8wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w zwigzku z realizacjg celéw
Zdrowotnych: TAK / NIE
( 3asBnsto, Wo Aako 3rofy Ha 06pobKy MOiX MepcoHanbHUX AaHUX | JaHUX AUTUHW Y 3B'A3KY 3 peanisaLlieto uinei
OXOPOHW 310POB's:

TAK / HI)

data i podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

( maTa i nignuc 6aTbkis/ 3akoHHMx onikyHis ) 1 cd.



Szkota Podstawowa Nr 24 w Toruniu, cd. karty zgtoszenia do Swietlicy szkolnej (imie i nazwisko)......

INFORMACJE O ODBIORZE DZIECKA ZE SWIETLICY :
( IHpopmauia npo BMXig AUTUHM 3 TPYNU NPOAOBMKEHOTO AHSA: )

( Im’a ma npizeuwe )

WARIANT 1 ( Bapiant 1)
Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie nizej wymienione osoby

( 3asBnsio, Wo 6yay 3abupatn AUTUHY 0COBUCTO abo BUK/IOYHO NOAaHI HUXKYe ocobu )

( stopien pokrewienstwa ): ( CTyniHb cnopigHeHoCTi ):

L.P. NAZWISKO | IMIE STOPIEN POKREWIENSTWA PODPIS ( mignuc )
( NpisBuwe Ta im'a ) ( CTyniHb cnopigHeHocTi) ( WYRAZAM ZGODE NA
PODANIE MOICH
DANYCH)
( Aaro 3rogy Ha 06pO6KY
NepPCOHaNbHUX AaHUX)
1.
2.
3.

WARIANT 2 ( BapiaHT 2)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu.

( 3aaBnsAto, Wo gato 3rogy Ha CaMOCTIMHE NOBEPHEHHA MOET AUTUHU A0A0MY. )
Wyjscie ze swietlicy szkolnej ( dni i godziny)

Buxig 3 rpynu ( gHi i rogmHmn)

Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialno$é za samodzielny powrdt dziecka do

domu. ( Pazom 3 Tum iHbopmyto, wo bepy Ha cebe NOBHY BiANOBIAANBHICTb 33 CAMOCTIMHE NOBEPHEHHA
AWUTUHW goaomy )

WARIANT 3 ( BapiaHnT 3)

Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnos¢ za powrét dziecka do domu pod opieka osoby

matoletniej — rodzenstwa ( powyzej 13 roku zycia )
( Bupakato 3roay i bepy Ha cebe NOBHy BiAMNOBIAa/bHICTb 3@ NOBEPHEHHA AUTUHM A40A0MY N,

OMiKOK MaNoNiTHIX poandis, Bikom Big, 13 pokiBs )

IMIE T NAZWISKO ..ttt st e st s e s

(im’a Ta npisBuwe )
Mam swiadomos¢, ze Swietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach swojej pracy, czyli 7.30-16.30

( Yceigomntoto, Lo rpyna NnpoAoBXKeHOro AHA Hece BignoBifasbHiCTb 32 6e3neKky AUTUHM B pobounii yac, Tob6To 3 7.30 go 16.30

Torun, dNid.... e v

( TopyHb, pata)

podpis rodzica/ opiekuna

( nianuc ogHoro 3 6aTbKis/ OniKyHiB )

2



Szkota Podstawowa Nr 24 w Toruniu, cd. karty zgtoszenia do Swietlicy szkolnej

INFORMACIA O DZIECKU : .ttt

( BigomocTi npo AnTuHY ) (imie i nazwisko)

1.Prosze napisac kilka stow o funkcjonowaniu dziecka w grupie, np. czy jest nieSmiate, odwazne,
konfliktowe, tatwo nawigzuje kontakty z réwiesnikami, tatwo meczy sie , wpada w ztos¢, itp.

( Byab nacKka, HanuWiTb KibKa C/iB Npo NOBEAiHKY BaLLOT AUTUHM B TPYMi, HanpuKnaa,
copom’asnueuii/a, cMinuemnii/a, KOHONIKTHWIA/a, NEerko 3HaXOAMUTb CMiZIbHY MOBY 3 OA4HOIITKAMMU,
LWBMAKO BTOMIOETLCA, CEPANTLCA i T 4, )

WAZNE informacje o stanie zdrowia dziecka, stosownej diecie, czy nosi okulary, aparat
ortodontyczny, inne ( BAX/IMBA iHpopmauia npo cTaH 340p0B'A AUTUHW, HANEXKHY AIETY, YN HOCUTb
OKYNSIpU, CIYXOBWUI anapar, iHwe )

. 2.Prosze o podanie, czym interesuje sie dziecko ( BkaiTb, 6yab acKa, YMM LiKaBUTbCA BaLLA
OANTUHA)

Rodzic jest zobowigzany do informowania wychowawcow swietlicy o nieobecnosci
dziecka w dniach, w ktorych wczesniej deklarowat jego obecnosc . ( baTbku
30608B's13aHi iHpOpMYBaTN BUXOBATENIB FPYNKN NPOAOBKEHOIo AHA NPO BiACYTHICTb
AVTUHM B Ti AHi, KONW AUTUHA Byna 3asBNAeHa AK NPUCYTHA )

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w
formie pisemnej nalezy przekazaé bezposrednio do wychowawcy Swietlicy. Zgodnie z regulaminem

Swietlicy rodzice/prawni opiekunowie zobowigzani sg do poinformowania wychowawcéw swietlicy (
pisemnie w karcie zgtoszenia dziecka do Swietlicy szkolnej ) o rezygnacji dziecka

z pobytu w swietlicy.

( B pasi 6yab-aKMxX 3MiH BUXOo4y ANTUHW 3 TPYNW NPOAOBMKEHOIO AHA ab0 NOBEPHEHHA AUTUHU A4040MY,
iHbopMmalLlito y nncbmoBilt dopmi cnig nepeaaTtn besnocepeHbO BUXOBaATeNO rpynu. BianosigHo ao
NOJIOXKEHb NPO LWKiNbHY rPyny NPOAOBKEHOro AHA 6aTbKKN/ 3aKOHHI ONiKyHU AUTUHU 3060B'A3aHI Yy
nucbmoBili Gopmi B 3aABi NOBIAOMMUTM NPO BigpaxyBaHHA ANTUHU 3 LIET rpynu )

ZAPOZNALEM/ -AM SIE Z REGULAMINEM SWIETLICY( na stronie internetowej szkoty, w bibliotece)
( O3HaMomneHuin/a 3 NONOXKEHHAMM NPO rPyny NPOAOBKEHOrO AHA HA CaWTI LLKOAM, B
6ibnioTeu,)
data i podpis rodzicow/prawnych opiekunéw
( OaTa i nianuc 6aTtbKiB/ 3aKOHHMX ONiKyHiB)



DZIECKO ZAKWALIFIKOWANE / NIEZAKWALIFIKOWANE DO SWIETLICY SZKOLNE)J
( AnTnHY 3apaxoBaHO/He 3apax0BaHO A0 WKiNbHOT rpynu NPOLOBKEHOTO AHA)

.................................................................................. data i podpis Cztonkéw Komisji Kwalifikacyjnej
Od powyiszej decyzji przystuguje prawo odwotania do Dyrekcji szkoty w ciggu 7 dni.
NUMERY TELEFONOW DO SZKOLY :

SEKRETARIAT 56 655 12 96
SWIETLICA 56 655 18 53

3cd.



