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ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA – TRAMPOLINA

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
	Imię i nazwisko dziecka

	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy                    z rodzicami/prawnymi opiekunami
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy dziecka


	

	Informacja na temat stanu zdrowia dziecka (uczulenia, przyjmowane leki, choroba lokomocyjna, dieta itp.)
	

	Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych, 
w szczególności o potrzebach wynikających 
z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego  lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
	


W przypadku posiadania opinii bądź orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dotyczących funkcjonowania dziecka bardzo prosimy o kopię niniejszego dokumentu w celu zapoznania się i dostosowania metod pracy.
Wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna w zajęciach ŚWIETLICY ŚRODOWISKOWEJ TRAMPOLINA prowadzonych przez wychowawców, jak i innych specjalistów (np. psycholog, instruktor), mających na celu wszechstronny rozwój dziecka.
Zajęcia odbywają się od poniedziałku do piątku w godzinach 1400 - 1800  (w przypadku dni wolnych od zajęć lekcyjnych świetlica funkcjonuje w godz. 10:00 – 14:00) zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem, są nieodpłatne i dostosowane do potrzeb uczestników.

Powrót dziecka (proszę o zaznaczenie odpowiedniej opcji) 
	Dziecko zawsze samodzielnie będzie wracać do domu
	

	Dziecko zawsze będzie odbierane ze świetlicy przez osobę dorosłą

Prosimy o wskazanie osób, które mogą odbierać dziecko z placówki:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	Dziecko okazjonalnie będzie wracało samo do domu, po uprzednim poinformowaniu pracowników świetlicy
	


Pracownicy Świetlicy ponoszą odpowiedzialność za dziecko od momentu wejścia na teren Świetlicy do wyjścia                                                 z zajęć organizowanych przez pracowników i wolontariuszy świetlicy.
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem placówki, akceptując jego postanowienia.
Wyrażam zgodę w razie zaistniałej potrzeby interwencji medycznej na podejmowanie decyzji co do mojego dziecka/podopiecznego (udzielnie pierwszej pomocy medycznej bądź doprowadzenie do placówki świadczącej takową pomoc). 

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka podczas zajęć i wydarzeń organizowanych przez Parafię w ramach funkcjonującej Świetlicy środowiskowej ,,Trampolina” oraz na umieszczanie tych materiałów oraz ich wykorzystywanie w celach promocyjnych na stronie internetowej, facebooku itp. oraz ich archiwizowanie w zbiorach parafii.

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych uczestnika zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.                               o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póź. zm.). Niniejsze dane wykorzystywane będą w celu prawidłowej realizacji zadań wynikających z organizacji placówki wsparcia dziennego. Administratorem niniejszych danych będzie Parafia Najświętszego Serca Jezusowego we Włocławku.
.....................................................                                                           ............................................................                                                                          Miejscowość, data                                                                                  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Karta osobowa dziecka

1) Dane dziecka

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	


2) Dane rodziców

	
	Mama
	Tata

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejsce zamieszkania
	
	

	Wykształcenie
	
	

	Zawód
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


3) Rodzeństwo

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Szkoła/praca

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4) Szkoła

	Szkoła
	

	Klasa
	

	Wychowawca
	


5) Stan zdrowia

	Trwałe choroby, uczulenia
	

	Przyjmowane leki
	

	Przebyte choroby
	

	Pobyty w szpitalu
	


……………………………………………….                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego
