KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICZY SZKOLNE)
rok szkolny 202... /202...
PrOSZE O PIZYJECIE wveveeieeetectecteeee ettt et ae e st st e e e e st s e eneeteeaas ucz. klasy .coooeeeeeveeveinieeeene.
(imie i nazwisko dziecka)

do Swietlicy szkolnNej W roKU SZKOINYM......ccoiiiieeee ettt ettt st st st e r et et
Dziecko z zajec¢ swietlicowych bedzie korzystato a)przed lekcjami b) po lekcjach c)za religie

DANE DOTYCZACE SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
Miejsce i data urodzenia dziecka (dzief , MIESIGC i rOK)....cuvivieceeeece e st
Adres zamieszKania 0ZIECKA.......vcviveieiririiree ettt e st et st s et st ses s areebenen et eseetesensasens
Imiona i nazwiska rodzicdw (0pPieKUNOW PrawnyCh).......c.cocoeeie it st e er e
Adres zamieszkania rodzicOw (OpiEKUNOW PrawnyCh).......cccccuieieeririerirecese et ettt ee e s r et een
Telefony kontaktowe rodzicOw (OpiekUNOW PrawnyCh).......cccuveieeieecrireeee ettt st s e re et e
Matka dziecka (opiekun prawny) pracuje , nie pracuje (wtasciwe podkresli¢)

Nazwa i adres zakladu Pracy ....ccoecceeeeceinincneee e e s W 80dZ..cvreererrreene teluiiieien,
Ojciec dziecka (opiekun prawny) pracuje, nie pracuje (wtasciwe podkreslic¢)
Nazwa i adres zakladu Pracy ....cceecceveeceinincneee e e s W 80dZ..oreereirreene teluiiieien,

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie( Choroba itP)......ccceeiriiierrerce ettt e
Dziecko do miejsca zamieszkania
o Moze wracad samodzielNie 0 BOUZINIE.......coc ittt et ee st st st e s eberaeran
e Nie moze wracaé samodzielnie w godzinach pracy swietlicy od 06:30 do 17.30 (odbiér po
wezwaniu z domofonu dyzurki )
e W okreslonych sytuacjach moze wraca¢ samodzielnie (po przekazaniu informacji pisemnej
lub telefonicznej od rodzica, opiekuna prawnego)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam. Iz ponosze catkowitg 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 powrdt 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 opiekuniczych)
Osoby upowaznione do odbioru dziecka

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa Nr. dowodu Telefon kontaktowy
osobistego

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

Data....cceeeeece e Podpis rodzica(opiekuna prawnego)......ccccceeeeeeeeeeceeeneveesresreneee e
Komisja rekrutacyjna postanawia przyjgc, Ni€ Przyjgl ..o ceeeeceeceetteraerese et eseetesteste e se e sesaesanes

(Imie, nazwisko ucznia)
Podpisy cztonkdw komisji.



