PRZED WYPELNIENIEM NALEZY PRZECZYTAC CALOSC

¥
1. Karte wypetniamy drukowanymi literami.

2. Karte wypetniajq rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.
3. Miejsce pracy poswiadczajq zaktady pracy lub wiasciwe urzedy.

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia

.....................................................................................................

Telefon domowy
Ojciec (opiekun) dziecka pracuje w

...................................................... W g0dzZ....vviiiiii el
(Pieczel zakladu pracy)

(czytelny podpis osoby poswiadczajqcej zatrudnienie)
Uwagi o dziecku np. choroby, przyjmowane leki.................ocoooin,

Data Podpis rodzicéw (opiekunéy u)

........................................................................

..................................................................................

...........................................................................

.................................................................................

..........................................................

.........

---------

........



INFROMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Dane dotyczqce dziecka i jego rodzicow sq zbierane zgodnie z zarzqdzaniem MEN Nr 5 z dnia 18 marca
1993 roku w sprawie sposobu prowadzenia przez przedszkola i szkoly publiczne dokumentacji
przebiegu nauczania (Dz. Urzedowy MENNr4, poz 12 z 1993r.)

2. Dane dotyczqce miejsca, telefonu, czasu pracy rodzicow zbierane sq w celu uzyskania mozliwosci
szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagajacych (np.: choroba dziecka) i bedq
udostepniane tylko nauczycielom Swietlicy.

3. Nazebranie danych, o ktérych mowa w Karcie Zgloszenia Dziecka do Swietlicy wyrazam zgode.

Data Podpis rodzicow (opiekunéw)
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Komisja Kwalifikacyjna wdniu ..........ooveeiiiiiiiiiniiniin, zakwalifikowata dziecko
............................................................ do udziatu w zajeciach swietlicowych.
......... freee T R

INFORMACJIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Prosze poda¢ imiona i nazwiska osob (starsze rodzenstwo, dziadkowie, ...) upowaznionych
przez rodzicéw (opiekundéw) do odbioru dziecka ze $wietlicy.

Jezeli dziecko bedzie samodzielnie wracato do domu prosze napisa¢ o$wiadczenie, podajac
doktadna godzing opuszczania przez dziecko $wietlicy.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Data Podpisy rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka

DEKLARACJA RODZICOW
Ja nizej podpisany deklaruje w roku szkolnym 200../.20.... dobrowolng miesigczna sktadke
na rzecz $wietlicy w wysokosci

Data Podpis rodzicéw (opiekundw)



