WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2021/2022

(PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)
wypeiaja rodzice/opiekunowie prawni

PrOSZE O PIZYJOCIC . .uuui ittt e e e e e klasa............
(imi¢ i nazwisko dziecka)

do swietlicy szkolnej dziatajacej w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Szarych Szeregéw w Poznaniu.

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w $wietlicy (prosze wstawi¢ X w odpowiednie miejsca):
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Dane rodzicow/opiekunow prawnych dziecka:

Informacje o0 stanie zdrowia dziecka (np. alergie, dolegliwosci, choroby przewlekle):

1. Oswiadczam, Ze zapoznalam/em sie¢ 7 zasadami rekrutacji oraz regulaminem swietlicy szkolnej.

2. Wyrazam zgode na korzystanie 7 danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do szkoly wylgcznie na potrzeby

swietlicy szkolnej (np. kontakt z rodzicami).

3. Oswiadczam, Ze wszystkie dane podane we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen.

data (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

Decyzja komisji rekrutacyjnej

W/w uczen decyzja komisji rekrutacyjnej zostaje/ nie zostaje przyjety do Swietlicy szkolnej

data podpis Dyrektora szkoty 1/3




UPOWAZNIENIE 1

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze §wietlicy szkolnej nastepujace osoby:

Imi¢ i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa: Seria i numer dowodu:

Imi¢ i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa: Seria i numer dowodu:

Imi¢ i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa: Seria i numer dowodu:

Imi¢ i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa: Seria i numer dowodu:

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

UPOWAZNIENIE 2
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie S$wietlicy przez moje dziecko
i biore za nie pelng odpowiedzialno$¢ po wyjsciu ze Swietlicy szkolnej.
Godzina samodzielnego wyjscia dziecka ze swietlicy

Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

UPOWAZNIENIE 3
Wyrazam zgode i biore pelna odpowiedzialno$¢ za powrot mojego dziecka do domu pod opieka osoby maloletniej
/powyzej 10 lat/

Imie¢ i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa: numer dokumentu:

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Jednocze$nie o§wiadczamy, ze bierzemy pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo naszego dziecka od chwili jego odbioru ze
szkoly przez upowaznione osoby.

Ponadto zobowiazujemy si¢ zglosi¢ wychowawcy $wietlicy fakt niezaplanowanych zmian dotyczacych powierzenia opieki nad naszym
dzieckiem osobom nieupowaznionym. W razie niedotrzymania formalnosci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomoSci,
iz dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 2/3



Oswiadczenie

INFORMACJE O KANDYDACIE ORAZ RODZICACH /OPIEKUNACH

PRAWNYCH
Oboje rodzicoOw, opiekundéw prawnych pracuje zawodowo?* g L)IA\EK
Oboje rodzicow studiuje w trybie dziennym?* g -II\-I’IA\EK
Jeden z rodzicoéw pracuje zawodowo, drugi studiuje w trybie dziennym?* 0 TAK
O NIE
Jeden z rodzicow/opiekundw prawnych, posiada orzeczenie o znacznym lub O TAK
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej niezdolnosci do pracy o NIE
lub niezdolno$ci do samodzielnego zycia?*
Oboje z rodzicow/opiekunéw prawnych, posiadajg orzeczenia o znacznym lub O TAK
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej niezdolnosci do pracy o NIE
lub niezdolnos$ci do samodzielnego zycia?*
Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowuje dziecko?* g L’IA‘EK
Rodzice/prawni opiekunowie sg objeci nadzorem kuratora?* E -II\-I’IA\EK
Rodzice/prawni opiekunowie sg objeci opieka Osrodka Pomocy Spotecznej? E -II\-I'IAEK
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?* g -II\-I’IA\EK
Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie zast¢pczej?* g -II\_I’IA\EK
Dziecko dojezdza do szkoty?* 0 TAK
(dotyczy dzieci, ktorych droga z domu do szkoly przekracza 3 km) O NIE
Dziecko bedzie korzystato z positkéw w szkole? E -II\-I)IA\EK
e e oo SR e
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