WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM W KOBYLANCE
ROK SZKOLNY 2026/2027

nr telefonu rodzicdw/opiekunéw

W jakich godzinach dziecko bedzie korzystato ze §wietlicy szkolnej:
(godziny pracy swietlicy 8:00 — 15:00)

Poniedziatek od............. do.............
Wtorek od............. do.............
Sroda od............. do.............
Czwartek od............. do.............
Pigtek od............. do........o....

Czy jest zatrudniony/ uczy si¢ w trybie dziennym/prowadzi gospodarstwo rolne/ prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza”

ojciec TAK NIE” matka TAK NIE"
Jestem rodzicem samotnie wychowujacym dziecko TAK NIE"

Prosze poda¢ powdd pozostawienia dziecka na §wietlicy szkolnej:

Dziecko bedzie wracato do domu samodzielnie TAK NIE"
Dziecko bedzie odbierane przez osoby upowaznione TAK NIE”

Inne informacje majace wptyw na prawidtowg realizacje procesu dydaktyczno — opiekunczo — wychowawczego

Podanie informacji jest dobrowolne. Rodzic/opiekunowie prawni wyrazaja zgode na przetwarzanie przedmiotowych danych w celu realizacji statutowych zadan
Szkoty, zapewnienia prawidtowosci i efektywnosci realizacji procesu dydaktyczno — opiekunczo — wychowawczego oraz indywidualizacji podejscia do dziecka.
Podstawa ich przetwarzania jest art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych. Rodzice / opiekunowie prawni zostali poinformowani,
ze Administratorem Danych Osobowych jest Zesp6l Szkolno - Przedszkolny w Kobylance oraz, ze majg prawo dostepu do tresci danych i ich modyfikacji

Jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.
Prawdziwos$¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem i jednoczesnie upowazniam
Dyrektora Szkoty w razie potrzeby do ich zweryfikowania.



UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbierania mojego dziecka ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. ze $wietlicy Zespotu
Szkolno - Przedszkolnego w Kobylance nizej wymienionej osoby — imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j:

Biorg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang
powyzej osobe.

Kobylanka, dnia ........................ Podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych
DECYZJA

Uczen/UCZENNICA” ......iviii i, zostat(a) / nie zostat(a) zakwalifikowany(a)”

do korzystania z zaje¢ $Wietlicowych — Z POWOAU ... ...eeiiitit it

Kobylanka, dn. ...............ooiiiiiii, Podpis komisji kwalifikacyjnej:

* Niewlasciwe skresli¢



