Zalgcznik nr 1
KARTA ZGLOSZENIA

Do PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
SWIETLICY " U KUBUSIA PUCHATKA'" W SKWIERZYNIE
NA ROK SZKOLNY ....... .c.......
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DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH PRAWNYCH DZIECKA
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Zobowiazujg sie do zapoznania z Regulaminem Swietlicy, dostgpnym w placowce.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



KWESTIONARIUSZ

1. Czy rodzina korzysta z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej? TAK/NIE

2. Czy potrzebna jest Panstwu pomoc? TAK/NIE
a) Jezelil TAK, 10 JAKAT ... .ottt s et er e ettt tet e e enens
3. Czy dziecko ma wydana opini¢ psychologiczno-pedagogiczna? TAK/NIE

4. Czy jest objete pomoca psychologiczno-pedagogiczng? TAK/NIE

a) Jezeli TAK, 18Ka7 comunsuimonmamsmsmmminmssnss s sassisiss e 51 s sitssas ssssssesamsmsrssmmsmrssen
5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK/NIE

6. Czy dziecko jest pod stala opiekg specjalisty? TAK/NIE

) JEZeli TAK, 10 JAKIEZOT . ..iiviireeeeietieteeieeeet ettt ettt ettt et et e es e et e e aeeneare e enens
7. Czy wystepuja problemy wychowawcze z Panstwa dzieckiem? JaKie? ......cccooveevveveecvevvennenne
8. Czy dziecko wymaga szczegélnej opieki? TAK/NIE

. Ianeuwagi o:stanie 2drowia dzleckas. oo s s s s s

(data i podpis rodzica/opiekuna)

DRODZY RODZICE/OPIEKUNOWIE!

W swietlicy zapewniamy dziecku pomoc w nauce, organizacje czasu wolnego, dajemy
mozliwos¢ na rozwéj zainteresowan, organizujemy zabawy i zajecia sportowe. Stale
wspolpracujemy z rodzing dziecka. Udzielamy pomocy w sytuacjach kryzysowych, szkolnych,
rodzinnych, roéwiesniczych i osobistych.



OPINIA ZESPOLU DS. OCENY SYTUACJI DZIECKA:

...................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................

DECYZJA KIEROWNIKA:

ZATWIERDZAM/ NIE ZATWIERDZAM przyjecie dziecka do Placowki

(Podpis Kierownika)



OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Swietlicy
Oswiadczam, ze:

dziecko przychodzi¢ bedzie samodzielnie do Swietlicy oraz samodzielnie wracaé¢ do domu
po zakonczeniu zaje¢ w Swietlicy

dziecko przyprowadzane do Swietlicy i odbierane ze Swietlicy bedzie przez rodzica lub
opiekuna prawnego
(zaznaczy¢ odpowiednio)

W przypadku woli odbioru dziecka przez inna osobg niz rodzic/opiekun prawny wymagane jest
pisemne upowaznienie rodzica.

Rodzice/opiekunowie ponosza odpowiedzialnosé¢ za droge dziecka do $wietlicy oraz jego

powrdt do domu.

Wyrazam zgodg¢ na okresowg kontrolg stanu czystosci skory i wlosow dziecka.

Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach, imprezach i wyjsciach
organizowanych w godzinach pracy swietlicy. TAK /NIE

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych):

- wyraiam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, TAK/NIE

- wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym wizerunku.

TAK /NIE

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze zapoznalem(-am) sie z trescig klauzuli

obowigzku informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej OPS i w Placéwee.

(PODPIS RODZICA/OPIEKUNA)



