Zespol Szkolno - Przedszkolny Nr 6
41 - 809 Zabrze ul. Sikorskiego 74
tel./fax 032 -275-14-87

Regon 273589662

NIP 648-21-42-611

Piecze¢¢ placowki

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SP NR 34 W ZABRZU

Os$wiadczam, iz zapoznalem (-am) si¢ z Regulaminem Swietlicy Szkolnej

...............................................

podpis rodzicow

Zgoda na zebranie danych osobowych
My, nizej podpisani zgadzamy si¢ na podanie naszych danych osobowych i umieszczenie ich w
Dzienniku Zaje¢ Swietlicowych w celu szybkiego kontaktu z nami w sytuacjach szczegdlnych (np.
choroba dziecka).

.............................................

Dane osobowe dziecka i rodzicow:
Nazwisko 1 1MI€ AZIECKA ......uiiiuiiiiiiiiecie ettt ettt sateebeene e
DIAtA UTOUZEIIA .eoveveeeieieieieie e e e e e e e e ee e e e e eeeaaaeaas

Adres zamieSzKania dZIECKA. .........ccueiiiiiiiiiiiiie e e
Nazwisko 11mi¢ MAtKL .......cooiiiiiiiiiiiiecie et

NUMET TEICTOMNU ...eviiiiiiiiieii e sttt e sttt et
Numer i seria dOWOAU OSODISTEZO0.......cevvieeuieeiiiiieiieetie ettt ebe et e e et eebeenneannees
NaZWISKO 1 TMIQ 0JCA ..vvveeiiieiiieiieiie ettt ettt sttt s e eeaesebeennas

NUMET TEICTOMNU ...euiiiiiiiie ettt ee e eaae
Numer i seria dOWOAU OSODISTEZO......eeeuvieiieiiieiieeiie ettt ee et ettt et eesaaesebeese e eeenees
Adres zamieszkania rodzicow (jesli jest inny niz adres dziecka)

.............................................

podpis rodzicow (opiekunow)

e-mail: sekretariat@zsp6.edu.pl www. zsp6.edu.pl
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Dziecko bedzie przebywato na §wietlicy szkolnej w godzinach:

Dzien Godziny (od — do)

poniedzialek
wtorek
sroda
czwartek
piatek

Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka do domu po zajeciach §wietlicowych 1 biore pelng
odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczenstwo w czasie drogi do domu.

.............................................

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (np. stale, przewlekte choroby, alergie, wady rozwojowe,
przyjmowane leki itp.)

Rodzic zobowigzany jest do zapewnienia dziecku przebywajacemu na Swietlicy, odpowiedniej
ilosci jedzenia i picia, zwlaszcza, gdy dziecko przebywa tam do poznych godzin popoludniowych !

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis rodzicow

Adnotacje dotyczace wypisania dziecka ze Swietlicy w ciagu roku szkolnego:

data podpis wychowawcy §wietlicy

e-mail: sekretariat@zsp6.edu.pl www. zsp6.edu.pl
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Upowaznienia do odbioru dziecka

UPOWAZNIAIM ...t legitymujacego si¢ dowodem tozsamosci
imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej
.................................................... , do odbioru mojego dziecka ........ccccccoevieriiiiiiiiiiieiins
seria i numer dowodu osobistego imi¢ 1 nazwisko dziecka

ze Swietlicy W OKIresie .........oovviiiiiiiiiiiiii

.............................................

podpis rodzicow

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
osoby upowaznionej do odbioru
dziecka .......oiiii ze Swietlicy

...........................................................

podpis osoby upowaznione;j

e-mail: sekretariat@zsp6.edu.pl www. zsp6.edu.pl



