KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO ŚWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2025/2026


Imię i nazwisko dziecka, klasa…………………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)
- matka:………………………………………………………………………………………….
- ojciec:………………………………………………………………………………,…………
Telefon kontaktowy do matki dziecka………………………………………………………….
Telefon kontaktowy do ojca dziecka……………………………………………………………
Ponadto upoważniam następujące osoby pełnoletnie do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



Dodatkowe informacje (np. konieczność przyjmowania leków)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, ze zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach służących organizacji pracy świetlicy szkolnej. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Janusza Korczaka w Żarnowcu, ul. Szkolna 2, 84-110 Żarnowiec. Oświadczam, że wszystkie dane podaję dobrowolnie oraz, że zostałam/em poinformowana/y o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.

Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów:

[image: Obraz zawierający tekst, projekt graficzny, Grafika, kreskówka

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Szkoła Podstawowa
im. Janusza Korczaka w Żarnowcu
84-110 Krokowa, ul. Szkolna 2 
e-mail: sekretariat@szkolazarnowiec.pl
tel. 58 673 76 03, fax. 58 673 76 03
www.szkolazarnowiec.pl	 
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