KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ W ZESPOLE
SZKOLNO — PRZEDSZKOLNYM W MAZANCOWICACH

ROK SZKOLNY 20...../20..... POLROCZE .....

Dane dziecka
IMI€ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e e e e e e Klasa.........
FDAta UTOUZENIA. .. oottt e e e e e e e e

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych:

Dziecko bedzie uczeszczaé¢ do swietlicy szkolnej w nastepujacych godzinach (prosze podaé godziny
pobytu od... do...). Informujemy, ze $wietlica jest otwarta od godziny 7:00 do 16:15.

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

PRZED
LEKCJAMI

PO
LEKCJACH

Informacje dotyczace powrotu dziecka ze swietlicy do domu: (prosze zaznaczy¢ X w punkcie ,,a” lub
”b”)
a) [ | dziecko zawsze bedzie odbierane ze $wietlicy przez rodzicéw / opiekundw

prawnych lub osoby upowaznione,
b) [] na odpowiedzialnos¢ rodzicow / opiekunéw prawnych dziecko samodzielnie bedzie
opuszcza¢ S$wietlice zgodnie z godzinami podanymi powyzej lub w godzinach

okreslonych pisemnie przez rodzica/opiekuna prawnego w danym dniu.

Oswiadczam, iz zapoznalem/tam si¢ z regulaminem $wietlicy.

* Wypetniajg rodzice dzieci klas pierwszych.

miejscowos¢, data podpis rodzicow/opiekunéw prawnych




ZESPOL., SZKOLNO — PRZEDSZKOLNY
W MAZANCOWICACH

IMIE I NAZWISKO DZIECKA / KLASA

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z

PRZEDSZKOLA/SZKOLY/SWIETLICY*

Upowazniam/y do odbioru mojego dziecka nastepujaca osobe/osoby ( prosze wskazac imie,
nazwisko, serie i numer dokumentu tozsamosci):

LD TMIE NAZWISKO SERIATNUMER DOWODU
TOZSAMOSCI
Oswiadczam/my, ze wyzej wymieniona 0Ssoba / osoby zapewnig dziecku petne
bezpieczenstwo.

Potwierdzam/my zapoznanie si¢ z treScig obowigzku informacyjnego RODO.

Zobowiazuje si¢/ zobowigzujemy si¢ do przekazania osobom upowaznionym do odbioru dziecka

tresci obowigzku informacyjnego RODO.

* Niepotrzebne skreslic.

miejscowos$¢, data

podpis rodzicow/opiekundw prawnych
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