KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ
rok szkolny 202... /202...

PrOSZE O PrZYJECIE .evvvieeietieieeeeesteete et ee ettt s e et st stestesaesneeanes UCZ. KIQSY cvevveevvetieeee e,
(imie i nazwisko dziecka)

do swietlicy szKolnej W rokU SZKOINYM......ccuiiiiiricece sttt e s e benees

Dziecko z zaje¢ Swietlicowych bedzie korzystato a) przed lekcjami b) po lekcjach c) za religie

DANE DOTYCZACE SYTUACIJI RODZINNEJ DZIECKA
Miejsce i data urodzenia dziecka (dzien, MISIgC i FOK).......ccevueriveeiereeerirecere ettt s s v e e s
Adres zZamieszKania dZIECKA.........cccueeueieiirire ettt st st e e e b bt e e et sbe st se e s bes b asaneanas
Imiona i nazwiska rodzicOw (OpIiekUNOW PraWnyCh).......oueiiieriieieeie ettt e r s
Adres zamieszkania rodzicOw (OpiekUNOW PrawnyCh)........cccceeceeieiierieierceesr e s e e
Telefony kontaktowe rodzicéw (0piekuNSOW Prawnych)........c i
Matka dziecka (opiekun prawny) pracuje, nie pracuje (wtasciwe podkresli¢)

Nazwa i adres zaktadu Pracy ......cccceceieineicecce e W g0dZ..ceeerererirne teliiieeee,
Ojciec dziecka (opiekun prawny) pracuje, nie pracuje (wtasciwe podkresli¢)
Nazwa i adres zaktadu Pracy .....cccceceieeneicecce e W g0dZ..ooerererirne 1= IO

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie( Choroba itP)......cccceciieiiirtiee e e b e e
Dziecko do miejsca zamieszkania (zaznaczy¢ wtasciwe)
o Moze wracac samodzielNie 0 GOUZINIE......uuvireieeee ettt sttt sr e sbesteseeseaens
e Nie moze wracac samodzielnie w godzinach pracy swietlicy od 06:30 do 17.30
(odbidr po wezwaniu z domofonu dyzurki )
e W okreslonych sytuacjach moze wraca¢ samodzielnie
(po przekazaniu informacji pisemne;j lub telefonicznej od rodzica, opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za moje dziecko, jesli nie zostanie odebrane
do godziny 17.30. Ponadto oswiadczam, ze jesli moje dziecko nie zostanie odebrane do godziny
17.30 wyrazam zgode na jego samodzielny powrét do miejsca zamieszkania.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celach
zwigzanych z dziatalnoscig swietlicy (dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych)
Osoby upowaznione do odbioru dziecka
Imie i nazwisko Stopieri pokrewieristwa Nr. dowodu Telefon kontaktowy
osobistego

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych, stwierdzam, ze przedfozone
przeze mnie w karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data..coeeecece e Podpis rodzica(opiekuna prawnego).......cccceeeeeeieinineecece e e
Komisja rekrutacyjna postanawia przyjac, Ni€ Przyjac ..o cecieeierieeeeeeeeestesee e sssesaesssses e ssesressennas

(Imie, nazwisko ucznia)
Podpisy cztonkéw komisji.




