Nr |Samodzielne Osoby odbierajace Inne
karty | wyjscia

Karta zgloszenia dziecka do Swietlicy
Szkoly Podstawowej nr 7 w Poznaniu

w roku szkolnym 2026/2027
Swietlica czynna od 6.30 do 17.00

Prosze 0 Przyjecie .....cceeviiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiinnsicenes (imie¢, nazwisko)
data urodzenia ............... , ucznia klasy ................ do swietlicy.

Dziecko bedzie przebywalo w swietlicy:
A) Czekajgc na lekcje :  zawsze -czesto -rzadko
B) Po lekcjach : zawsze -czesto -rzadko
C) W trakcie lekcji (religia, wf, basen...) :zawsze -czesto -rzadko
D) Czekajgc na inne zajecia szkolne : zawsze -czesto  -rzadko
E) Z innych powodow................c. e nn ...

I. Dane o dziecku:

Adres zamieszkania

ooooooooooooooooooooooooooo

IL. Informacje o wyjsciu dziecka ze swietlicy:

1) Dziecko moze wychodzi¢ samodzielnie

Dzien tygodnia O ktorej godzinie? Zmiany dotyczace
wyjscia

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

*Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia mozna przekazywa¢ w formie pisemnej — przez mobi
dziennik do Kierownika swietlicy- Magdaleny Olejniczak .



Tabela pobytu dziecka w swietlicy

e Prosze zaznaczy¢ godziny, w ktérych dziecko bedzie przychodzito w Swietlicy:

Poniedzialek

Wtorek Sroda

Czwartek

Pigtek

0Od 6.30

0Od 7.00

Od 8.00

Od 9.00

Od 10.00

Od 11.00

Od 12.00

e Prosze

zaznaczyc¢ godziny, w ktoryc

h dziecko bedzie opuszczato Swietlice:

Poniedziatek

Wtorek Sroda

Czwartek

Pigtek

Od 11.00

Od 12.00

Od 13.00

Od 14.00

Od 15.00

Od 16.00

2) Osoby upowaznione do odbioru dziecka :

Imie, nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Numer dowodu osobistego
lub legitymacji szkolnej

»Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych na potrzeby
dzialalnoSci Swietlicy Szkoly
Podstawowej nr 7 w Poznaniu”- podpis
osoby upowaznionej do odbioru

3) Osoby, ktorym nie mozna wyda¢ dziecka:

Imie¢, nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Na jakiej podstawie nie mozna
wyda¢ dziecka?




o Dodatkowe informacje o dziecku

1) Jakie leki przyjmuje lub na co jest uczulone?.........ccoceeevverevvvcenreineiiinrennennne

4) Czy dziecko posiada opini¢ lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej? TAK --------- NIE
OSWIADCZENIA :
II1. Oswiadczam, ze informacje tu zawarte sa zgodne ze stanem faktycznym.
Iv. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z regulaminem $wietlicy i akceptuje¢ go moim podpisem

(regulamin do wgladu w $wietlicy, bibliotece i na stronie internetowej szkoly)

V.Oswiadczam, ze bede punktualnie odbieraé¢ dziecko ze $wietlicy. Poza godzinami jej pracy ponosze
pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Swietlica
przejmuje opieke nad dzieckiem od momentu, w ktérym zglosilo ono swojg obecno$¢ u wychowawcy
Swietlicy, w sali.

VI Oswiadczam , Ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych na potrzeby szkoly
zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dn.29VIII 1997r (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101,
P0z.926 z pézniejszymi zmianami)

VII. Zgadzam si¢ na publikowanie zdje¢ mojego dziecka na stronach
internetowych szkoly/swietlicy.

j V) Q— NIE

VIIL W przypadku zmiany moich danych kontaktowych (telefon) powiadomi¢ o tym fakcie
pracownikéw Swietlicy.

IX. Jestem $wiadomy, Ze obowiazuja mnie wszystkie rozporzadzenia Dyrekcji Szkoly odnos$nie
COVID.
Miejscowosé, data Podpis matki Podpis ojca
(Prawnej opiekunki) (prawnego opiekuna)

Kierownik $wietlicy zakwalifikowal dziecko do korzystania z opieki $wietlicy szkolnej od dnia........c.cccoevvvneiieneneninannne.

Podpis kierownika Swietlicy



