Cmolas, dnia...........ccoovviiiiiiinnnnn...

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. prof. Jana Czekanowskiego w Cmolasie

Prosz¢ o przyjecie do $wietlicy szkolnej mojego syna/corke wr. szk. ....................

1. Dane osobowe dziecka/dzieci
Czas przebywania dziecka/dzieci na Swietlicy szkolnej (prosze o podanie godziny, o ktorej
beda Panstwo odbieraé¢ dziecko ze $wietlicy)

UWAGA: podanie godziny pozwoli ustali¢ nam godziny pracy s$wietlicy, jednak informacje
0 czasie pracy $wietlicy podane beda po rozpoczeciu roku szkolnego.

Nazwisko i imi¢ | klasa | Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek | Piatek
ucznia

2. Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych

Nazwisko i imig Adres Telefon Miejsce zatrudnienia
matki/opiekunki prawnej zamieszkania kontaktowy
Nazwisko i imig Adres Telefon Miejsce zatrudnienia
ojca/opiekuna prawnego zamieszkania kontaktowy

Dodatkowe informacje o dziecku — stan zdrowia, szczegdlne zainteresowania itp.

Czy dziecko dojezdza do szkoly autobusem szkolnym
LI NIE U TAKZ mMi€jSCOWOSCT ..vviniiniieiiiiieiiiiaiiieieaens

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

Wyrazamy zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego
dziecka w swietlicy szkolnej, danych osobowych naszych i dziecka oraz oséb upowaznionych do odbioru dziecka,
przez Dyrektora szkoly zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego



* Pierwszenstwo przyjecia do swietlicy ma dziecko dojezdzajqce do szkoly, oraz ktorego oboje rodzice
pracujq. (zaswiadczenie z zaktadu pracy)

Do wniosku zalgczam:

OSWIADCZENIE

Do odbioru ze $wietlicy dZieCKa .........cccoveiiiiiiiiiiiiieieciee e
upowazniam/y nastgpujace osoby:

imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Cmolas, dnia .....ocooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego



