DEKLARACJA O POTRZEBIE UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. MARII KONOPNICKIEJ W SŁOPNICACH
[bookmark: _GoBack]ROK SZKOLNY 2024/2025



Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka/podopiecznego*

…………….…………………………………………………………..…………………………..……..
(nazwisko i imię dziecka)
na zajęcia świetlicowe.
Oświadczamy, że konieczne jest korzystanie naszego dziecka/podopiecznego* z opieki świetlicowej ze względu na czas pracy obojga rodziców/opiekunów* lub inne ważne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w świetlicy
………………………………………………………………………………………………………
( inny powód zapisania dziecka na zajęcia świetlicowe)
*niepotrzebne skreślić


I. IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW
(Jeżeli rodzic ma ograniczone prawa, prosimy o zaznaczenie tego faktu we wniosku i przedstawienie odpowiedniego dokumentu dyrektorowi szkoły)

	Matka/ prawna opiekunka
	Ojciec/ prawny opiekun

	
	



II. MIEJSCE PRACY RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	Matka/ prawna opiekunka
	Ojciec/ prawny opiekun

	
	



III. TELEFONY KONTAKTOWE
(W przypadku zmiany prosimy o natychmiastowe uaktualnienie poniższych numerów)

	Matka/ prawna opiekunka
	Ojciec/ prawny opiekun

	Tel. kontaktowy:
	Tel. kontaktowy:

	Tel. do zakładu pracy:
	Tel. do zakładu pracy:


Dane dotyczące miejsca pracy i telefonu rodziców (opiekunów) zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu w sytuacjach tego wymagających (np. wypadek, choroba dziecka wymagająca wezwania pogotowia) i będą udostępniane tylko nauczycielom świetlicy.

IV. DANE DZIECKA

	Nazwisko i imię dziecka
	Klasa
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	
	
	
	



V. PRZEWIDYWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY ( w godzinach od – do )
poniedziałek od ......................do .........................
wtorek od ...............................do ..........................
środa od ..................................do .........................
czwartek od ............................do .........................
piątek od .................................do .........................
Dokładne określenie czasu przebywania dziecka na zajęciach jest niezbędne do bezpiecznej organizacji pracy świetlicy. Jednocześnie prosimy o przestrzeganie zadeklarowanych godzin, gdyż zajęcia zorganizowane będą tak,(zgodnie z § 7. pkt. 1., Rozporządzenia MEN z dn. 17 marca 2017 r.)aby pod opieka jednego nauczyciela nie pozostawało więcej niż 25 uczniów. Zmiana czasu przebywania dziecka w świetlicy powinna być niezwłocznie zgłoszona.

VI. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że:
1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych ( zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego ), oświadczam że podane przeze mnie dane i informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Marii Konopnickiej w Słopnicach reprezentowany przez Dyrektora.
3. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: iod@slopnice.pl
4. Przetwarzanie danych będzie odbywało się w szczególności w celu: realizacji zadań ustawowych szkoły w zakresie organizacji zajęć świetlicowych przy uwzględnieniu potrzeb edukacyjnych oraz rozwojowych dzieci i młodzieży (art. 105 ustawy z dnia 14.12.2016r.- Prawo oświatowe).




…………………………………………….…….	…………………………………………………..
Podpis matki/ prawnej opiekunki	Podpis ojca/ prawnego opiekuna
