Zatgcznik 1
do Regulaminu swietlicy w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie

Whioskuje o korzystanie dziecka ze $wietlicy szkolnej w roku szkolnym .............cceuvenee. z powodu:
e obowiagzkdéw wynikajacych z pracy zawodowej obojga 1odzicOW........c.oevvviiiiiiinnnnnn... TAK NIE
e Oczekiwanie na zajecia dodatkowe organizowane przez szkotg .............oovvvviiiiiiinninn. TAK NIE
e oczekiwania na dow6z szkolny organizowany przez gming .................oeeeeeeiieniinaninn. TAK NIE

Prosze wlasciwg odpowied? zaznaczyd znakiem X

Dane dziecka
Imic 1 NAZWISKO AZI@CKa: ... . e e e et e et e

Data UrodZeNIa .......ooiii it Jklasa oo
AAIES ZAMIESZKANIA: ...\ ettt ettt ettt e et e et e et e e

Wazne informacje o dziecku majace zwigzek z jego bezpieCZeNStWeImM ... ......oiiuiiniiiiiii e

Dane osobowe rodzicow dziecka

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres miejsca zatrudnienia

Czas pracy

Godziny pobytu dziecka w $wietlicy:

dni poniedziatek wtorek §roda czwartek piatek

godziny

Prosze zaznaczy¢ znakiem X wlasciwg odpowied?,

Czy dziecko bedzie korzystato ze stotdéwki szkolnej ? TAK | NIE

Czy dziecko bedzie dojezdzato autobusem ? TAK | NIE

Oswiadczenia rodzicow/ prawnych opiekunow dotyczgce przyjecie dziecka do swietlicy
o Oswiadczam, Ze niezbedne jest uczeszczanie mojego dziecka do swietlicy szkolnej z powodu obowigzkow wynikajgcych z
pracy zawodowej obojga rodzicéw/prawnych opiekundéw, oczekiwanie na zajecia dodatkowe organizowane przez
szkote lub oczekiwania na dowdz organizowany przez gmine.
o Oswiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem swietlicy w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie.
o Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu identyfikacji, jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka z
przedszkola. zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Data i podpisy rodzicow



