WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE]

rok szkolny 2023/2024
Imi¢ 1 NazZWiSKO dZIECKA .......eoviiiiieicce s [
Adres ZamieSZKaNIA UZIECKA ...........coiiriiiiiiiiiiieee bbbttt
Telefon dOMOWY........cccooveirieieieiceee e Telefon grzecznoSCiIOWY......ccoeveeereereereeeeeeeeseree e
Imiona i nazwiska rodzicCOW (OPICKUNOW)..........coiiiiiiiirierierieeteree e ete e st esaeste e e e taessaessaessaessaessnesbeesbeeses
Miejsce pracy rodzicOw (OpieKUNOW): = OJCa....cevvrverveirieriiieriesieesie s e seesesieniens telefon.......oceevieiicccin,
“MALKIL . telefon.......ccoovvviiiice
Oswiadczenie
(uzupetnic i podpisaé wlasciwe)
A. Nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie swietlicy przez moje dzieCKo .............oiiiiiiiiiiint ceiie
klasa......
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
B. Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze $wietlicy do domu mojego dziecka ...............cocveviiiiiii,
..................................... klasa........ 1 bior¢ za nie pelng odpowiedzialno$¢ po wyjsciu ze §wietlicy.
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
C Inne uwagi dotyczace odbioru dziecka ze $wietlicy, jego stanu zdrowia i zachowania

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w $wietlicy:

Swietlica jest czynna:

-Od poniedziatku do piagtku w godzinach porannych od 7: 00 do 8:00

-Od poniedziatku do czwartku w godzinach popotudniowych 12:30 do 15:00

Godziny poranne Godziny popotudniowe
Poniedzialek od....ooenni do.cooeveniiiiiii, od..coooeniinns do.cooeveniiini,
Wtorek od...coooennnn. do.coveiiiiinni, od.c.ooviiiinin. do.coveiiiiiinn,
Sroda od....coooennn do.cooeveniiii, od...oooevninne do.cooeveniiini,
Czwartek od....ooouiinis do..coiiiii. od.....oooenii do....ooiiin
Piatek od.......ooeiie do..ooooiiiiiiii, od...ooooiiiin. do..coooeiiiiiil,

Zobowiazuje sie:
- informowa¢ wychowawcow $wietlicy o wszelkich zmianach w podanych wyzej danych
- zapoznalem sie z Regulaminem Swietlicy i zobowiazuje sie go przestrzega¢

Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka:

Nazwisko i imi¢ Seria i nr dowodu tozsamosci

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ za pobyt mojego dziecko pod opieka w/w 0sdb po wyjsciu ze $wietlicy szkolne;.

* Niewlasciwe skresli¢

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatagcznikach do wniosku dla potrzeb
zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000 tj.)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)




