Karta zgloszenia dziecka do $wietlicy
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Matka / opiekunka prawna*
IMIE 1 NAZWISKO ...vvieiiieeiiee ettt e ettt e et e e et e e e ta e e ssneeesnsaeessseeennsaeens eenes
T TSI o = Tos OSSPSR

Telefon KONEAKIOWY ......eciiiiiciiece sttt re et sae s

Ojciec / opiekun prawny*
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Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy przez upowaznione przeze mnie
0soby**

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu*

tak nie
Wyrazam zgodg na uczestnictwo dziecka w zajeciach, imprezach i wyjsciach organizowanych
w godzinach pracy $wietlicy*

tak nie

Wazne mnformacje dotyczace zdrowia, zamteresowan, uzdohien, trudnosci etc.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych*

* prosze podkresli¢ wybrang odpowiedz
** prosze podac¢ imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa

podpis rodzica / opiekuna prawnego
Lodz, dnia.................






