Przed przystapieniem do wypetnienia wniosku prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z jego trescia.
Czytelnie i kompletnie wypelniony wniosek nalezy zlozyé w $wietlicy szkolnej

WNIOSEK

o przyjecie dziecka do swietlicy

przy Szkole Podstawowej nr 3 w Rogoznie w roku szkolnym .................
1. Nazwisko i imie dziecka.............covvvunnnnnn. e
2. Data 1 miejsce urodzenia................... § BEREE S R SRR IS ¥ § 5 BERE B
3. Adres zamieszkania
4. Imie¢ i nazwisko matki................. cerererenss.. tel. komorkowy .......oeeeeennennneee.
5. Imig i nazwisko 0JCa ....cvvviiniiriiiniiiiieineen, tel. komorkowy ......... Sl i
6. Telefon do kontaktu w nagtym wypadku........ PR & LR BT Bl AT e
7. Adres e-mail, na ktéry mozna przesyta¢ wazne informacje dotyczace pracy $wietlicy
WCI3ZU TOKU SZKOINEZO. ... ouiiiniiiiiii i e e

8. Dziecko bedzie korzystato z opieki wychowawczej w $wietlicy:
(jesli dziecko bedzie przyprowadzane do Swietlicy w godzinach porannych a nastgpnie po zajeciach lekcyjnych bedzie w $wietlicy oczekiwalo na prayjécie
opiekundw, nalezy zaznaczyt odpowaedz plerwsza i druga ze wskazaniem orientacyjnej godziny odbierania dziecka)

a. przed rozpoczeciem zajeé lekcyjnych
b. po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych do godziny........coovveveaea....
c. tylko w oczekiwaniu na zajecia pozalekcyjne

9. Dziecko bedzie opuszczato swietlice:
( proszg zaznaczyé jedna odpowiedz )

3. samodzielnie 0 GOAZINIE vesvvrerrnennis cnrsnsss pvssmsssssses sxanes i
( nalezy koniecznie wpisa¢ konkretna godzing, o ktorej dziecko powinno wychodzié ze sw;emcy)
b. pod opiekg

( prosz¢ o wypisanie wszystkich oséb upowainionych do odbierania dziecka ze $wietlicy wraz ze wskazaniem stopnia pokrewienstwa czy rodzaju
znajomosci)

Imig i nazwisko Rodzaj pokrewienstwa Uwagi
osoby upowaznionej lub znajomosci

10. Inne uwagi rodzicdw pomocne w pracy z dzieckiem

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------



......................................................................................................

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem $wietlicy.

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem
Sfakiyczrym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych /danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
dla potrzeb niezbednych do realizacji obowigzku szkolnego oraz obowigzku nauki zgodnie z Ustawg
o0 ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 2015. poz. 2135).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze administratorem moich danych
Jest Szkola Podstawowa nr 3 im. Powstancow Wielkopolskich w Rogoznie oraz o przystugujgcych mi
na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. uprawnieniach, w tym
o prawie dostgpu do tresci moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. Oswiadczam
rowniez, ze podatam/lem moje dane osobowe dobrowolnie.

Rogozno, dnia..............c.oee.e.
Podpisy obojga rodzicow

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................

......................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

podpis Przewodniczacego Komisji



Zalgcznik do wniosku o przyjecia dziecka
do $wietlicy szkolnej w roku szkolnym. ....... v —

miejscowo$é, data

OSWIADCZENIE rodzicéw o zatrudnieniu

Imig i nazwisko dziecka:.....................cooccoeiiiii e KL

Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/zatrudniony/

emnam s s YSRGS YR SEER s e PIEIOU]E W
(imig i nazwisko matki dziecka/prawnego opiekuna)

Matka

....................................................................................................................

....................................................................................................................

.................................................

ponen e o o TN SRR SE KA SEREERRES T s e O EICLIJE W
(imig i nazwisko matki dziecka/prawnego opiekuna)

....................................................................................................................

....................................................................................................................

.................................................

Podpis rodzicow



