PIECZATKA SWIETLICY

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

DANE OSOBOWE DZIECKA
IMIONA NAZWISKO
KLASA DATA URODZENIA
ADRES
ZAMIESZKANIA

1. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

IMIE | NAZWISKO MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI IMIE | NAZWISKO OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
TEL. oot seesessesssseseeseeees s ssessnssnsessoees TEL. eeeeresevsmsssseseesesseeseesee e ssessessssssssssssesee e
ADRES: w...cooovvesoeveveevesssseeseeesesessessssssssssssessssesssssoees ADRES: w...ooooovvoovoevveseseesseeeseeseesssssss s snssessssssssseseeee

PIECZATKA ZAKEADU PRACY PIECZATKA ZAKEADU PRACY
2. DODATKOWE INFORMACIE O SYTUACH PRAWNE] ......ovvveveeeeeeeeceeeeesessesessss s sssessssssssssssessesesssssessessss s ssesssssssenes
3. STAN ZDROWIA DZIECKA /WAZNE INFORMACIE ......vovvveeveveeeeeceeceesesess s ssessssesssssssssssseessssessessesssssssssssesssssssssesseseees

4. WYPRAWKA DO SWIETLICY: opakowanie chusteczek mokrych i higienicznych, ryza biatego papieru ksero, 2 kleje
(najlepiej Magic), dodatkowo: klasy 1 — plastelina, bibuta; klasy 2 —farby plakatowe, biaty blok techniczny;
klasy 3 — mazaki, kolorowy blok techniczny.

Prosimy o dokonanie darowizny na rzecz Swietlicy raz na semestr na pozostate materiaty plastyczne, co umozliwi
zakup Srodkéw potrzebnych do zajed.

Nr konta: 16 1240 2018 1111 0010 0409 8802 — Rada Rodzicéw przy PSP7, w tytule ,,Darowizna na rzecz Swietlicy”

Wychowawcy $wietlicy podejmujg odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu w ktorym zgtosito swojg obecnosé w swietlicy.
Swietlica jest czynna w godzinach 63° — 18%.

Godziny, w jakich dziecko bedzie przebywato w swietlicy szkolnej: ............cccoeeevveenecr e,

ZIELONA GORA, dNia ceeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeseeeseseseseeee

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnej opiekuna



OSWIADCZENIE

WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNE OPUSZCZANIE SWIETLICY PRZEZ MOJE DZIECKO

(imie i nazwisko dziecka — powyzej 7 roKuU ZYCia) .oeveeeeveeceeiece et

PROSZE PODAC KONKRETNA GODZINE SAMODZIELNEGO WYJSCIA DZIECKA ZE SWIETLICY:

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

LP.

IMIE | NAZWISKO STOPIEN POKREWIENSTWA TEL. KONTAKTOWY

WSZELKIE PROSBY DOTYCZACE SAMODZIELNYCH WYJSC DZIECKA ZE SWIETLICY (DO DOMU BADZ NA ZAJECIA
DODATKOWE) LUB ODBIORU PRZEZ OSOBY WCZESNIEJ NIEUPOWAZNIONE W KARCIE ZGtOSZENIA SKEADAJA

RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE TYLKO W FORMIE PISEMNEJ

Zobowigzuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu.
Zobowigzuje sie do poinformowania w przypadku zmiany sytuacji rodzinne;.

Zobowigzuje sie do punktualnego odbierania mojego dziecka ze $wietlicy szkolne;j.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminami obowigzujgcym w $wietlicy i stotéwce szkolnej
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzula RODO dot. przechowywania i przetwarzania danych
osobowych 0sdb wyzej wymienionych w karcie zgtoszenia.

ok wNRE
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