KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 144 ROK SZKOLNY 2022/2023

Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej dziecka

klasa (w roku szkolnym 2022/2023) urodzonego dnia w

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszkania dziecka

Adres zamieszkania rodzicow (opiekunow)

Informacja o stanie zdrowia dziecka
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? TAK NIE

Jesli tak prosze podac rodzaj niepetnosprawnosci:

MIEJSCE PRACY RODZICOW

Matka (opiekun prawny)

Imie i nazwisko

Pieczatka zaktadu pracy *

Telefon kontaktowy do rodzica

Ojciec (opiekun prawny)

Imig i nazwisko

Pieczatka zaktadu pracy *

Telefon kontaktowy do rodzica

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznie podpisem pod odpowiedzialnosciag
karna (art. 233 § 1 kk).

Miejsce i data Podpis rodzica (opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem $wietlicy szkolnej.

Podpis rodzica (opiekuna)

* Nalezy potwierdzi¢ fakt zatrudnienia obojga rodzicow, takze wtedy, gdy dziecko jest wychowywane przez jednego z rodzicéw (opiekunéw), a drugi nie
zostat pozbawiony praw rodzicielskich. W przypadku gdy jeden z rodzicéw samotnie wychowuje dziecko informuje o tym pisemnie w polu ,pieczatka
zaktadu pracy” na KARCIE ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY,



Prosze o wypetnienie rubryki 1 lub 2:

1. Dziecko odbierane przez opiekuna (brak mozliwosci samodzielnego wyjscia).

Moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

wychodzi ze $wietlicy pod opieka rodzicéw lub oséb upowaznionych (wpisa¢ osoby upowaznione):

L.p. |Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Nr dowodu osobistego

Krakow,

(data) (podpis rodzica)

2. Dziecko z mozliwoscig samodzielnego wyjscia o ustalonej porze.

Moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka, klasa)
wychodzi ze $wietlicy samodzielnie o godzinie od dnia i biore za nie

petng odpowiedzialno$¢. Kazda zmiana godziny wyjscia bedzie potwierdzona przez rodzicéw(opiekundéw)
pisemnym o$wiadczeniem.

Réwnoczeénie wyrazam zgode na wczesniejsze odebranie mojego dziecka ze Swietlicy przez (wpisa¢ osoby
upowaznione):

L.p. |Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Nr dowodu osobistego
ojciec
matka
Krakow,
(data) (podpis rodzica)

Zgoda na publikacje zdjec¢ na stronie internetowej: swietlical44.pl
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity Dz.U. 2002 nr 101 poz 926) oraz nowelizacja z dnia 29
pazdziernika 2010r. (Dz.U. 2010 nr 229 poz 1497) o ochronie danych .

Krakow,

(data) (podpis rodzica)

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze administratorem Waszych danych,
czyli podmiotem decydujgcym o tym, jak bedg wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 144
im. Bohateréw Wrzesnia 1939 r z siedzibg os. Bohateréw Wrzesnia 13, 31-620 Krakow
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