Szkoła Podstawowa w Adamowiźnie

im. dra Mateusza  Chełmońskiego

ul. Osowiecka 33

05-825 Grodzisk Mazowiecki
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY

1. Nazwisko............................................................................................................

2. Imię.....................................................................................................................

3. Klasa...................................................................................................................

4. Przewidywane godziny uczęszczania dziecka w świetlicy w poszczególnych dniach tygodnia:

poniedziałek.......................................................................................................

wtorek................................................................................................................

środa...................................................................................................................

czwartek.............................................................................................................

piątek..................................................................................................................

5. Dziecko - będzie wracało do domu samodzielnie TAK / NIE
- będzie odbierane przez:

· rodziców..........................................................................

(podać imię, nazwisko)

· siostrę/brata*...................................................................

(podać imię, nazwisko)

· babcię/dziadka*...............................................................

(podać imię, nazwisko)

· kogoś innego ..................................................................

(podać imię, nazwisko, pokrewieństwo itp.)

6. Z kim powinien skontaktować się wychowawca w razie nagłego wypadku?

............................................................................................tel............................
       (imię, nazwisko, adres przebywania opiekuna w czasie pobytu dziecka w szkole, telefon kontaktowy)

.......................................................................................tel.................................
(imię, nazwisko, adres przebywania opiekuna w czasie pobytu dziecka w szkole , telefon kontaktowy)
7. Uwagi ...............................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w niniejszej karcie  w celu umożliwienia mojemu dziecku korzystania ze świetlicy w  Szkole Podstawowej w Adamowiźnie.

Administratorem danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia ucznia do świetlicy” jest Szkoła Podstawowa im. dra Mateusza Chełmońskiego           w Adamowiźnie, ul. Osowiecka 33. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu umożliwienia dziecku korzystania ze świetlicy szkolnej. Osoba,  której  dane  są  przetwarzane  ma  prawo  dostępu  do  ich  treści  oraz  możliwość  ich  poprawiania. 
.................................................



...............................................
(miejscowość, data)






(podpis rodziców/opiekunów)
	 niepotrzebne skreślić





