[bookmark: _GoBack]KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY na rok szkolny 2025/2026
w SP w Pogwizdowie

1. Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................
2. Data  urodzenia...........................................................................................................
3. Klasa w roku szkolnym 2025/2026 ........................................................................................
4. Adres zamieszkania ..................................................................................................................
5.Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych oraz telefon kontaktowy:
Matka.............................................................................nr telefonu.….........................................
Ojciec.............................................................................nr telefonu..............................................

6. Czas pobytu dziecka w świetlicy:
	Dzień tygodnia
	Od godziny
	Do godziny

	Poniedziałek 
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa 
	
	

	Czwartek 
	
	

	Piątek 
	
	


Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
Imię i nazwisko upoważnionej, pełnoletniej osoby (stopień pokrewieństwa)
1. ………………………………………………………………………………………………
2.………………………………………………………………………………………………
3…………………………………………………………………………………………………


7. Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem świetlicy i akceptuję go.



Oświadczenia
Oświadczam, iż pracuję:
	w pełnym/niepełnym wymiarze godzin: *
	w pełnym/niepełnym wymiarze godzin: *

	
…………………………………………
Podpis matki/opiekuna prawnego
	
…………………………………………
Podpis ojca/opiekuna prawnego


*- właściwe pokreślić
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Zbiór danych wykorzystywany jest wyłącznie w celach związanych z działalnością świetlicy na okres danego roku szkolnego. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym 
z przysługującym mi prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzania w każdym czasie, jak również, że podanie danych było dobrowolne.
Pogwizdów, dnia.................................. 	Pogwizdów, dnia.................................
………………………………………… 	…………………………………………
Podpis matki/opiekuna prawnego 			Podpis ojca/opiekuna prawnego






