	Szkoła Podstawowa Nr 353

ul. Cieplarniana 23

05-077 Warszawa
	KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA

DO ŚWIETLICY

w roku szkolnym 20…../20…....


Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 353 w Warszawie 
mojego dziecka

……………………..............................................................................ucznia klasy……………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)
miejsce zamieszkania...............................................................................................................................................................
matka/opiekun prawny..............................................................................................................................................
(imię i nazwisko nr telefonu kontaktowego)
miejsce pracy ...........................................................................................................................................................
ojciec/opiekun prawny .................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko nr telefonu kontaktowego)
miejsce pracy .............................................................................................................................................................
Dziecko będzie korzystało ze świetlicy:

(prosimy podkreślić właściwe)
a) ze względu na organizację dojazdu do szkoły,

b) ze względu na czas pracy rodziców/opiekunów prawnych,
c) ze względu na inne okoliczności wymagające zapewnienia dziecku opieki w szkole (jakie?) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dziecko będzie korzystało ze  świetlicy.......................dni w tygodniu (ile dni?)
Dziecko będzie odbierane przez :

(prosimy podać imię , nazwisko i numer dowodu tożsamości osoby upoważnionej do odbioru)

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Problemy zdrowotne (alergie, itp. choroby)………………………………………........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………

Jaki rodzaj zajęć świetlicowych, Państwa zdaniem, byłby atrakcyjny dla dziecka? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb szkoły ( zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883 ).

Wyrażam zgodę na korzystanie z numeru telefonu dla potrzeb szkoły.

Warszawa, dnia …………………………………..


………………………………………………
………….………………………………

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych
