Data zlozenia wniosku........c...........

Rok szkolny 2022/2023

WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA DO SWIETLICY
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 7

im. Partyzantow Ziemi Kieleckiej
w Kielcach ul. Zimna 16 tel. 41 36 76 187

Do Swietlicy szkolnej w pierwszej kolejnosci sa przyjmowani uczniowie naszej szkoly, ktorych rodzice
( opiekunowie), ze wzgledu na prace zawodowa nie moga sprawowac opieki nad dzieckiem
w godzinach wskazanych we wniosku.

SWIETLICA SZKOLNA JEST CZYNNA W GODZINACH 6*-16*
Whiosek wypelniaja rodzice ( prawni opiekunowie dziecka)

GODZINY POBYTU UCZNIA W SWIETLICY ......cccvvvuuneeeeenenrensnssessessessssssessessessanns

II.

I. DANE OSOBOWE:

T PESEL DZIECK A . .cuuuiiiiitttttteteeeereeeseessoesessssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssscsssssssssssess
2. Nazwisko i iMi@ UCZNIA....cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiittiisttietiistcisscesccssscsssscsscsnscsnnns
3. Data UrodzZenia AZIECKA «uuuuviiireeenniiiiieeeeeeneseeeeeeeessesseeessessssssssessssssssssscsssssssssssssssssssssssssssas

Wszelkie zmiany adresu pobytu ucznia oraz zmiany nr tel. rodzicow naleZy na bieiqco
zglaszaé do nauczycieli swietlicy

rodzice miejsce zatrudnienia potwierdzone pieczatka zakladu
pracy

matka( imi¢ i nazwisko)

ojciec ( imi¢ i nazwisko)

III. Prosimy o wskazanie zainteresowan , zdolnosci panstwa dzieci, celem jak najlepszego
wykorzystania i rozwijania ich podczas zaje¢ Swietlicowych:



IV.INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY
Osoby upowaznione przez rodzicow (opiekunéw) do odbierania dziecka ze Swietlicy powinny by¢
osobami pelnoletnimi:

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do Wskazanie kim dana osoba jest dla
odbioru ucznia dziecka

Potwierdzam zapoznanie z procedurami odbioru dziecka ze Swietlicy w Szkole Podstawowej nr 7
w celu przyjecia i korzystania ucznia ze Swietlicy, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)......ccoeviiieiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiieiieeternrcissoensonns

Zezwalam na samodzielny powrot mojego dziecka do domu o godz. ....................
( wypekniajg tylko rodzice dzieci ,ktére beda same opuszczaly Swietlice.
( czytelny podpis rodzica/opiekuna ).......ccevvvuviiiniiiniiiiniiinicinnenns

V. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( przeciwwskazania, choroby, dolegliwosci,
ktore nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu ucznia w Swietlicy szkolnej).

PRAWDZIWOSC DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU POTWIERDZAM
CZYTELNYM PODPISEM. .

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o przyjgcie na §wietlice,
mojego dziecka (dane osobowe rodzicéw, ucznia, dane oséb uprawnionych do odbioru dziecka), przez
nauczycieli $wietlicy Szkoly Podstawowej nr 7 im. Partyzantéw Ziemi Kieleckiej w Kielcach, z siedziba
przy ulicy Zimnej 16, 25-732 Kielce w celu przyjecia i korzystania ucznia ze swietlicy.

Zostatem poinformowany o moich prawach i obowiazkach. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podanie przeze
mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(podpis obydwojga rodzicow)

Zyczymy milego pobytu dziecka w §wietlicy szkolne;j.



