SZKOtA PODSTAWOWA Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 1
IM. ARMII KRAJOWE] W SOPOCIE

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w roku szkolnym 2018/2019

I. DANE DZIECKA

Il mie i nazwisko dziecka, kl asa

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu do ucznia

II. DANE RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW

Piecze

Il mi e i na Dane kontaktowe Zakt adt
matki/opiekunki prawnej| Te |l ef on Kk o.ma.r.K.o.WYy........
....................................... Numer telefonu do pracy ......veenneneen
ojca/opiekuna prawnego| Tel ef on Kk o.ma.r.K.0WY.....
................................. Numer telefonu do pracy ......verenenerens

. AKTUALNE CHOROBY, KTORE NALEZY MIEC NA UWADZE PODCZAS POBYTU DZIECKA
W SWIETLICY SZKOLNEJ (ALERGIE, UCZULENIA, LEKI)
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IV. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA Z SWIETLICY SZKOLNEJ.

Pl anowane godziny pobytu dziecka w sSwietlicy
Dzi eqPoni edzi |Wtorek Sro Czwartek Piat ek
Godzina
Dzieckobedzi e kor zyst at oTAKe NIE
T Wyrazam zgode [/ Nie wyrazam zgody* aby moje d:
sportowych, i mprezach i wyjsciach organizowany
f Zapoznalam/em sie z Regutamtaepmy®whatstcygnbBekno
1T Dziecko nie bedzie wydawane ze Swietlicy szkol
T Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzan
Szkoty Podst awowe|j z Oddzi at ami Il nt egracy+4 ny

Administratora Danych  Osobowych, w celu zapewnienia opieki mojemu dziecku.

Jednoceresvyrazam zgode na udostepnianie moich

Przekazuje swoje dane w sposOb dobrowol ny

tresci swoich danych oraz mozliwos$ci ich popr

okr e$ | on e35wstaayztdnia 28 Qerpnia 2997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014

poz. 1182, zp 6rZzm.)

poapis ojca /opiekuna/ data podpis matki/opiekunki/
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ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY - upowaznienie state

Oswiadczam, zZe bede odbierac¢ dziecko osobiscie I|u
et e e e e e et e e e e e e e e e e e n e e e e pokrewienstw
TP pokrewi e
S pokrewi e

/data, czytelny podpis rodzica, opiekuna/

SAMODZIELNY POWROT DZIECKA ZE SWIETLICY - zezwolenie state

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu .moj eg
(imfe | nazwisko ucznia, klasa)i  wy j S ci e kotnej & podamytcH diniacly tygeadnia i godzinach:

Poniedziat ek Sroda Czwartek Pi a

GODZINA

Oswiadczam, ze ponosze petna odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrot dziecka do domu.

/data, czytelny podpis rodzica, opiekuna/

*Zezwol eni e wypetniajag rodzice ktorzy zgadzajag si
szkolnej.



