KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ

ROK SZKOLNY ..o,

pieczatka szkoty

DANE OSOBOWE DZIECKA

. Imig inazwisko dziecka ... klasa ..............
. Data 1 mi€jSCe UrOdZeNIa ......ouviiii it

1
2
3. MiejJSCE ZAMICSZKANIA ... '\ttt ettt e e e et e e e e e et e e
4

PESEL AZIECKA . ..ottt e e e

DANE OSOBOWE RODZICOW

Imiona i nazwiska rodzicow Numer telefonu kontaktowego
(prawnych opiekunow)

matka

ojciec

Miejsce zamieszkania rodzicow (prawnych opiekunow)
Matka:

Ojciec:

INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA ( choroby, alergie, stale zazywane leki itp.)

INFORMACIJE O SZCZEGOLNYCH ZAINTERESOWANIACH LUB UZDOLNIENIACH
D E K A

Uzasadnienie wniosku o przyjecie dziecka na zajecia do §wietlicy (czas pracy rodzicow,

dowozenie dziecka, inne istotne powody)




INFORMACJE O WNIOSKOWANYM CZASIE POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNE]

Dzien tygodnia Godzina przyjscia Godzina wyjs$cia

Poniedziatek

Wiorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY (osoby upowaznione do odbioru dziecka)

Nazwisko i imi¢ Stopien Numer dowodu Nr telefonu
pokrewienstwa osobistego

W przypadku zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu, rodzice (opiekunowie prawni)
zobowigzani sg wypeti¢ o$wiadczenie:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ dZIECKO .....o.vitiiei i moze na moja
odpowiedzialno$¢ samodzielnie wychodzi¢ ze $wietlicy szkolnej:

Dzien tygodnia Godzina wyjscia

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zmiany dotyczace samodzielnego wyjscia dziecka ze $wietlicy 1 0sob upowaznionych do
odbioru dziecka nalezy zglasza¢ na piSmie wychowawcom $wietlicy.

Zobowiazuje si¢ do zapoznania z Regulaminem Swietlicy i przestrzegania zawartych
w nim zalozen.

W zwigzku ustawg z dnia 18 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018., p0z.1000)
informuje Pana/Panig, iz administratorem danych osobowych zawartych w zgtoszeniu do $wietlicy
jest Szkota Podstawowa Nr 2 z oddziatami szpitalnymi im. Ksiedza Majora Mateusza Zabtockiego
w Gnieznie, ul. tubienskiego 7, 62-200 Gniezno. Pana/Pani dane osobowe nie bedg udostepniane
innym podmiotom. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Zebrane dane osobowe zostaty przez Pana/Panig podane dobrowolnie.

Gniezno, dnia ..........oooeiiiiiiiiiiin,

podpis matki (opiekunki prawnej) podpis ojca (opiekuna prawnego)



