Szkola Podstawowa Nr 4, im. M. Sklodowskiej-Curie

w Wagrowcu, ul. Reja 10

Tel.067/26 21 021

SWIETLICA JEST CZYNNA W GODZINACH 7.00 - 16.00

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
W ROKU SZKOLNYM.ZOZ.‘I./ 5

1. Dane osobowe dziecka:
Imi¢ i nazwisko........ S SRR YU o

2.0swiadczam, iz dziecko be¢dzie korzystalo ze Swietlicy ze wzgl¢du na: (prosz¢
zaznaczy¢ wlasciwe):

o Organizacj¢ dojazdu do szkoty

o Czas pracy rodzicow

o Inne okoliczno$ci wymagajace zapewnienia dziecku opieki w szkole

( oczekiwanie na zajecia).

3.Imiona i nazwiska oraz telefony kontaktowe do rodzicéw/opiekunéw prawnych:
T R O ERIIINE o -2 i s s e Ao rironiontiis 5 A o s HBlos i gt s b
~ojciec/opiekun. .. ..o tel o
4.Dodatkowe informacje o dziecku(choroby przewlekle, alergie itp.)
5.0swiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam ,iz moje dziecko b¢dzie odbierane ze Swietlicy
szkolnej przez nastepujace osoby:

T oo s+ 36 i RS LS B o § 5 SR G S R 35 B S 8 tel.
O TR {1
R tel oo

Dziecko be¢dzie wychodzilo ze §wietlicy samo o godzinie ustalonej z pracownikami
swietlicy. Bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za powrdét mojego dziecka do domu.

TAKL__ godz. ....... NIEL

Zobowigzuje si¢ do punktualnego odbierania mojego dziecka . Jednoczesnie biore¢
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka pozostajacego po godzinach pracy Swietlicy
szkolnej.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka —
informacje w formie pisemnej nalezy przekazaé¢ wychowawcom $wietlicy.

-----------------------------------------

Wagrowiec, dnia..... Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



Wyrazamy/ nie wyrazamy zgode/y na publikacj¢ zdjec i prac mojego dziecka na tablicy
informacyjnej. stronie internetowej szkoly oraz w materiatach promujgcych szkolg.
O$wiadczamy, iz przediozone przez nas w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych na uzytek zapisu dziecka
do $wietlicy szkolnej (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych), /Dz. U. UE .L
2016. 119. 1 (tzw. RODO)

(Podpisy rodzicdw/ opiekunow)

Oswiadczenie
Oéwiadczam ,ze jestem zatrudniona w pelnym/niepelnym wymiarze czasu pracy w
TG sy e S

Wagrowiec, dnia............. Podpis matki/opiekunki prawnej

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem zatrudniona w pelnym/niepelnym wymiarze czasu pracy w
godzinach...............ooo

Wagrowiec, dnia............. Podpis ojca/opiekuna prawnego



