SZKOtA PODSTAWOWA

im. prof. Jana Czekanowskiego
36-105 Cmolas 269, tel./fax 17 283-77-08
spcmolas.pl  szkola@spcmolas.pl

Cmolas, dni@............coueeveeeeennn..

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA SWIETLICE SZKOLNA

Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej mojego syna/cérke w r. szk. 20......... [

1. Dane osobowe dziecka/dzieci

Czas przebywania dziecka/dzieci na swietlicy szkolnej (prosze o podanie godziny, o ktérej
beda Panstwo odbierac dziecko ze swietlicy)

UWAGA: podanie godziny pozwoli ustali¢ nam godziny pracy $wietlicy, jednak informacje
o czasie pracy swietlicy podane bedg po rozpoczeciu roku szkolnego.

Nazwisko i imie klasa | Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
ucznia

2. Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych

Nazwisko i imie Adres zamieszkania Telefon kon- Miejsce zatrudnienia
matki/opiekunki taktowy

prawnej

Nazwisko i imie Adres zamieszkania Telefon kon- Miejsce zatrudnienia
ojca/opiekuna taktowy

prawnego

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

Czy dziecko dojezdza do szkoty autobusem szkolnym

L] NIE U TAK Z Mi€jSCOWOSCI w.vveevveviercereree v

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 0séb upowaznionych do odbioru dziecka, przez Dyrektora szkoty zgodnie z .
USTAWA z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowychl

Cmolas, dNia ...eeeeeeviiieiieiiiiiieiieeeeees

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

* Pierwszenstwo przyjecia do swietlicy ma dziecko dojezdzajgce do szkoty, oraz ktérego oboje
rodzice pracujq. (zaswiadczenie z zaktadu pracy bqdz oswiadczenie o zatrudnieniu lub pro-
wadzeniu dziatalnosci gospodarczej)

Do wniosku zatgczam:

OSWIADCZENIE

Do odbioru ze SWIetlicy dZIECKA ......ccocviieeiicece et

upowazniam/y nastepujgce osoby:

imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

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

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego



