Lubartéw, dnia ......ccceeueveevcneenee.

Karta zgloszenia dziecka

do Swietlicy szkolnej przy SP 3 w Lubartowie

Swietlica szkolna czynna jest od 6:45 do 16:30

Dane osobowe:
FiNo [C R L A LYy LA LT e FAT=T o = TSR

ImMie i NAZWISKO MatKi(OPIEKUNG)....coiiiie ettt et e b st sre s ebae s e nesaesbesnnees
NUMEE HOWOUUL... oottt st sttt eestesrese e s e s es e e steseesaease et aes e e seesreansersanssessenseessessesreersannes
TEIETON KONTAKEOWY ... cuiiuiieieiieiieiieiiet ettt ettt sttt st st st st seese s e e e e e e s s st es s b et e et e s asereeneares

IMie NazWiSKO 0JCa (OPIEKUNG)......cvieviirieriiieieecre ettt ettt estecre et e er s be e sbeetesaneesaesbenseensestestesnsessessennen
NUMEE HOWOUUL... ottt sttt e et stesrese s e ees es e e steseesaeess et aes e e seesneansersenssensenseeseseesreesannes
TeIETON KONTAKEOWY ... oottt ettt ettt b e sbe sbesaeeasaesbes e nesbesbsansarsaesbenbenseense st sans

Dodatkowe informacje o dziecku:
SEAN ZATOWIG .. ettt ettt st et s e st st see sttt e e s b es s en s bbb ettt e s e e et eneeneeneeneens

wady rozwojowe, kalectwo, stata choroba

W przypadku, gdy dziecko samodzielnie moze opusci¢ Swietlice, nalezy ztozy¢ pisemne
oswiadczenie o odpowiedzialnosci rodzica za powrdt dziecka do domu.

W innym przypadku nalezy podaé, kto bedzie odbierat dziecko:

IMi€ NAZWISKO....c.eveieieeeiece e IMi€ NAZWISKO....ceecteeieiece et
Numer dowoduU.......cccceeceeceevineieecceee e e, Numer doWodU......ccccceveeeeeereirieeceeee e
Telefon kontaktowy.........ccvvveveciecnnecreceeenen, Telefon kontaktoWy.......ccceevcvvveeervenrecrieeenenn,
IMi€ NQAZWISKO....c.evtiievieceie et IMi€ NQZWISKO....ceecteeie e ce et
Numer dowoduU........cceeceeceeviriieecceeeccee e e Numer dowWodU......ccccceeeeueeeeceirieecceeee e e
Telefon kontaktoWy.......cccccveveieivinineinecneeeennn Telefon kontaktowy.........ccuevvivinineineecceeennn.

Wyrazam*/nie wyrazam* zgode(-y) na zamieszczanie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej
Swietlicy. *(niewfasciwe skreslic)

Wrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych RODO .........cccoeeeeeeevierecnnenenn.
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Czytelny podpis rodzicéw (opiekundw prawnych)



