                                                                                                                                  

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
[bookmark: _GoBack]ROK SZKOLNY  2022/2023

Proszę o przyjęcie ……………………………………………  z klasy…………………………..
                                              (imię i nazwisko dziecka)
do świetlicy SP nr 71 w Szczecinie od dnia……………………………………………………….

                           Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy szkolnej:
	
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	Godziny pobytu
	
	
	
	
	


W przypadku zmian w sposobie odbioru dziecka informacje w formie pisemnej zostaną przekazane wychowawcy świetlicy

1…………………………………………………………..   tel. kont. ……………………………..
                            (imię i nazwisko rodzica)

2…………………………………………………………..   tel. kont. ……………………………..
                                      (imię i nazwisko rodzica)

Upoważniam następujące osoby do odbioru dziecka:
	Lp
	Imię i nazwisko osoby
upoważnionej
	Seria i nr dowodu
osobistego
	Ne telefonu
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Oświadczam ,że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru z SP 71 w Szczecinie przez wskazane wyżej, upoważnione przeze mnie osoby i zobowiązuję się zapoznać te osoby z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, która znajduje się na stronie internetowej szkoły
 ( zakładka RODO: www.sp71szczecin.edupage.org ).

Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie z zakładu pracy rodziców o zatrudnieniu ze wskazaniem : wymiar pracy, czas ( określony, nieokreślony) lub ksero aktualnego wpisu z działalności gospodarczej.







Szczecin dnia……………………                            …………………………………………………..
                                                                                                                     (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)






ZGODA
NA SAMODZIELNE OPUSZCZENIE ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Proszę o wypuszczenie mojego dziecka……………………………………………………..
                                                                                        (imię i nazwisko dziecka) 
ucznia klasy……………….w niżej wskazanych dniach o godzinie:…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam ,że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu opuszczenia budynku SP 71 w Szczecinie  oraz zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, która znajduje się na stronie internetowej szkoły( zakładka RODO: www.sp71szczecin.edupage.org ).


Szczecin dnia…………………                           ……………………………………………...
                                                                                                                                 Podpis rodzica/ prawnego opiekuna









