KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY W 1. SEMESTRZE ROKU SZKOLNEGO 2026/2027

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA : wvieeiee ettt et et et st e et s e te st e s e seaeeaeseeseens Klasa : .............
Data i MIEJSCE UFOUZENIA < ..uuiiiiieeieiee et cteete e ete et ete e et ete et e e s eseetess et et aesaesaetaessesaessessesbasssssensssnsbessesseasennnsaaaseasseennssneas
FaYe [T 2T 0 o110 & T 1 - T PSSP PR

Informacje o rodzicach/opiekunach prawnych :

Imig i NazZWiSko Matki/OPIEKUNG: ....c.ceieieeee e s r e s eaes Telefon.... e,
IMig i NAZWISKO 0JCA/OPIEKUNAG : ...cvcviecieeeie ettt ettt s s vt sr s sresnaebene s TelefoN.. e,
Czy ojciec pracuje ? TAK* NIE* Czy matka pracuje ? TAK* NIE* *zaznaczy¢ wlasciwe

Dni i godziny, w ktérych dziecko bedzie uczeszczato do sSwietlicy :

dzien tygodnia przed lekcjami od godz.... do godz.... po lekcjach od godz. ..... do godz....

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

Osoby uprawnione do odbioru dziecka ze swietlicy :

Imie i nazwisko osoby uprawnionej: Telefon kontaktowy :

ZOBOWIAZUJE SIE DO ODBIERANIA DZIECKA ZE SWIETLICY DO GODZINY 17.00.

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie dziecka ze swietlicy i biore petng odpowiedzialnos¢ za jego powrét do domu.

TAK* NIE* *zaznaczy¢ whasciwe

dzien tygodnia

godzina wyjscia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przepisami regulujgcymi prace swietlicy szkolnej.
Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia wychowawcdw swietlicy o kazdorazowym odstepstwie od
ustalonego sposobu odbierania dziecka ze $wietlicy zawartego w karcie zapisu.

3. Oswiadczam, ze dane ztozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci i
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku. Zgodnie z art. 13 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 w Siechnicach ul. Osiedlowa
2, 55-011 Siechnice.

data, podpis rodzica/opiekuna data, podpis rodzica/opiekuna




