Szkoła Podstawowa w Chłapowie
ul. Władysławowska 87, 84-120 Chłapowo

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
[bookmark: _GoBack]na rok szkolny 2026/2027
Kartę wypełniają rodzice/opiekunowie dziecka.

Dane dziecka
Imię i nazwisko dziecka.........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia …...................................................................................................................
Numer PESEL dziecka...........................................................................................................................
Adres zamieszkania …..........................................................................................................................
…............................................................................................nr telefonu.............................................
Liczba rodzeństwa w wieku szkolnym.................................................................................................
Dziecko uczęszcza do (klasa)...............................................................................................................

Dane rodziców/ opiekunów dziecka:

Ojciec/opiekun prawny
Imię i nazwisko.......................................................................................................................................
Miejsce pracy..........................................................................................................................................
…..........................................................................nr telefonu ojca:........................................................
NIP zakładu pracy..............................................

Matka/ opiekunka prawna
Imię i Nazwisko …................................................................................................................................
Miejsce pracy.........................................................................................................................................
…..........................................................................nr telefonu matki:.....................................................
NIP zakładu pracy...............................................

Informacje o dziecku
Zdrowie dziecka:
Przebyte choroby, względnie aktualne dolegliwości bądź też konieczność przyjmowania przez dziecko leków, które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy:...............................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
Czy dziecko nosi okulary?....................................................................................................................
Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty?(jakiego?).................................................................
Inne informacje:.....................................................................................................................................
Czy dziecko jest ubezpieczone od nieszczęśliwych wypadków?..........................................................

Informacje ogólne

Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swoim dziecku ( zainteresowania, jakie ma zdolności i zamiłowania, jak spędza wolny czas itp.).............................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
Jakiej pomocy oczekuje Pan(i) od świetlicy?........................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................


W jakich dniach i godzinach dziecko będzie przebywać w świetlicy szkolnej?
	
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Czas pobytu
	
	
	
	
	



				
					Oświadczenie			Chłapowo, dnia..........................

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za:(niepotrzebne skreślić)
1. Powrót mojego dziecka, gdy będzie odbierane ze świetlicy przez inne (niż rodzice) osoby pełnoletnie.( Proszę wymienić z imienia i nazwiska wszystkie osoby mogące odebrać dziecko):....................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
2. Powrót mojego dziecka pod opieką osoby małoletniej:............................................................
3. Powrót samodzielny, jeżeli wyraziłam(wyraziłem) taką zgodę.
…..........................................................................................podpis rodzica/opiekuna

Proszę wybrać jedną ze wskazanych niżej opcji 1 lub 2, dotyczącą powrotów dziecka i złożyć pod nią czytelny podpis.

1. Wyrażam zgodę na wcześniejszy i samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły.

Podpis..................................................................................
      2.   Nie wyrażam zgody na wcześniejszy i samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły.

Podpis..................................................................................

Wyrażam zgodę aby moje dziecko brało udział w różnego rodzaju zajęciach świetlicowych: wyjściach ( spacerach), konkursach szkolnych i innych, zabawach ruchowych, a także wszystkich innych zajęciach wynikających z planu pracy świetlicy szkolnej.
…............................................................................................
            Podpis rodzica/opiekuna		

Oświadczam, że chcę aby moje dziecko odrabiało w świetlicy lekcję, wykonywało zadaną pracę domową.
…............................................................................................
Podpis rodzica/opiekuna	
	
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka uczęszczającego do szkoły Podstawowej w Chłapowie, Władysławowo,                             ul. Władysławowska 87, wyłącznie w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekuńczej działalności świetlicy i szkoły.
…...........................................................................................
Podpis rodzica/opiekuna		
Chłapowo, dnia......................................





Regulamin pracy świetlicy szkolnej

	
	Celem świetlicy szkolnej jest organizowanie zajęć dydaktyczno- wychowawczych i opiekuńczych dla uczniów klas I-VIII , których oboje rodziców pracuje i  nie może sprawować z tego powodu opieki lub jest w trudnej sytuacji.

· Świetlica szkolna działająca w Szkole Podstawowej w Chłapowie jest czynna w godzinach od 7.00 do 16.00.
· Warunkiem przyjęcia dziecka do świetlicy jest złożenie przez rodziców/ opiekunów prawnych wypełnionej karty zgłoszenia dziecka do świetlicy.
· Karta musi zawierać: aktualne numery telefonów kontaktowych do rodziców/ opiekunów  oraz wszelkie dodatkowe informacje dotyczące dziecka ( zdrowotne czy wychowawcze).
· Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do uzupełnienia karty zgłoszenia oraz aktualizacji danych.
· Nie podlega opiece wychowawców świetlicy dziecko przebywające w szkole przed godziną 7.00 oraz nie odebrane po godzinie 16.00. Wychowawca nie jest odpowiedzialny za dziecko, które nie dotrze do świetlicy.
· Obowiązkiem dziecka jest zgłosić każde swoje przyjście do świetlicy oraz wyjście z niej.
· Odbierać dziecko ze świetlicy mogą jego rodzice/ opiekunowie prawni lub osoby przez nie upoważnione pisemnym oświadczeniem (w wypełnionej karcie zgłoszenia). Osoba odbierająca dziecko ze  świetlicy zobowiązana jest powiadomić o tym nauczyciela świetlicy. Uczniowie mogą samodzielnie wychodzić ze świetlicy do domu, jeżeli posiadają pisemne pozwolenie rodziców.
· O wszelkich zmianach dotyczących odbierania dziecka ze świetlicy  (np. w przypadku odbierania dziecka przez inne osoby niż upoważnione lub samodzielnego powrotu dziecka do domu itp. ) rodzice/ opiekunowie koniecznie muszą poinformować nauczycieli świetlicy. Informację o zmianie ( choćby jednorazowej) w formie pisemnej- z aktualną datą i podpisem, należy przekazać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy. Bez takiego upoważnienia dziecko nie może opuścić świetlicy.
·  Jakiekolwiek upoważnienie telefoniczne nie są uwzględniane.  
· Dziecko przebywające w świetlicy, zobowiązane jest do przestrzegania określonych zasad, dotyczących przede wszystkim bezpiecznego pobytu w świetlicy, kulturalnego zachowania się, podstawowych zasad higieny oraz do szanowania sprzętu stanowiącego wyposażenie świetlicy.
·  Wychowawca świetlicy nie odpowiada za rzeczy przyniesione przez dziecko z domu ( w tym za pieniądze). Za rzeczy zniszczone lub zgubione przez dzieci, odpowiadają rodzice bądź opiekunowie prawni.
·  Zachowanie dziecka w świetlicy ma wpływ na jego semestralną i końcoworoczną ocenę z zachowania.
· Wszelkie sprawy związane z funkcjonowaniem świetlicy, rodzice mogą zgłaszać i omawiać z aktualnie dyżurującym ( sprawującym wychowawstwo) nauczycielem świetlicy.


Oświadczam, że zapoznaliśmy się z regulaminem świetlicy.
Zobowiązujemy się do aktualizacji danych ( numerów telefonów kontaktowych, adresów)  oraz do ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy w celu zapewnienia dziecku najlepszych i najbezpieczniejszych warunków pobytu w świetlicy szkolnej.

......................................................................
Podpis rodzica/opiekuna	
