KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

do Świetlicy Środowiskowej w Kętach im. hm. Bronisławy Zbylut
DANE DZIECKA:

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: …………...........................................................................................................

Adres zamieszkania: …………..................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................................

PESEL dziecka: ………………………………………………………………………………………….

Dziecko uczęszcza do szkoły: …………....................................................................................................

Klasa: .................................... Wychowawca: ...........................................................................................

RODZINA DZIECKA:

Matka / opiekunka prawna:
Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................

Nazwisko panieńskie matki/opiekunki………………………………….………………………………..

Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż dziecka):……………………………………………………….

Miejsce pracy: ......................................................................................................................................

Data urodzenia:………………………...…………………………………………………………………
Ojciec / opiekun prawny:
Imię i nazwisko:......................................................................................................................................

Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż dziecka):……………………………………………………….

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………...

Miejsce pracy: .......................................................................................................................................

Rodzeństwo ( imię i rok urodzenia ):

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

INFORMACJE O DZIECKU: 

Zdrowie dziecka:

Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe? (jeśli tak, proszę wymienić jakie i na jaką chorobę) ..............................................................................................................................................................

Czy dziecko nosi okulary? ...................................................................................................................

Czy dziecko choruje na chorobę lokomocyjną? ........................................................................................

Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty (jakiego)? ……………………………………………...
Inne ważne informacje o dziecku: ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko bądź rodzina jest pod nadzorem kuratora (imię i nazwisko)? ……………………………...

Czy rodzina korzysta z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kętach (proszę podać formę pomocy oraz imię i nazwisko pracownika socjalnego)? ………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………
Proszę w kilku słowach opisać swoje dziecko (zainteresowania, zdolności, jak najchętniej spędza wolny czas, co sprawia dziecku trudności itp.): …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko miewa trudności w szkole (jeśli tak, to jakie)? …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę podać powód zapisania dziecka do Świetlicy: …………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jakiej pomocy oczekuję Pan/Pani od Świetlicy? ………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na zbieranie informacji i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka uczęszczającego do Świetlicy, a także członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie wychowawczo- opiekuńczej działalności placówki.

Oświadczam, że przyjąłem do wiadomości, że za bezpieczeństwo dzieci w drodze 
do Świetlicy i ze Świetlicy odpowiadają rodzice/opiekunowie. Osobom niepełnoletnim, nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwości dzieci nie będą przekazywane.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, 
do celów związanych z działalnością Świetlicy. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, 
iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć i wyjazdów mogą zostać umieszczane na stronie internetowej placówki oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przegląd czystości głowy mojego dziecka przez pielęgniarkę lub wyznaczonego pracownika Świetlicy Środowiskowej w Kętach w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą.
Świetlica nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione na terenie placówki
 i na wyjazdach.

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

Data, podpis rodzica / opiekuna 

