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Whiosek o przyjecie dziecka do swietlicy
Szkoty Podstawowej nr 7 w Swidniku
na rok szkolny 2018/19
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NALEZY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane osobowe dziecka

Imiona

Nazwisko

Klasa, do ktdrej bedzie uczeszczaé dziecko w roku szkolnym 2018/19

2. Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunéw

Dane matki/prawnego opiekuna Dane ojca/prawnego opiekuna

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Miejsce pracy

3. Powdd ubiegania sie o przyjecie dziecka do swietlicy — oswiadczenie rodzicow o braku mozliwosci
zapewnienia opieki ze wzgledu na:

e prace rodzicow: TAK  NIE (zakresli¢ wiasciwe)
e godziny pracy MatKi .....ccceceeeeveeresienenrececiennns £0dZiNY Pracy 0jCa ..ccceevrereereeeseseeesesveraerans
e samotne sprawowanie opieki: TAK  NIE (zakresli¢ wiasciwe)
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4. Informacje o dziecku

Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka, ktére nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka
w Swietlicy

Zainteresowania dziecka

Obowigzek odrabiania przez dziecko lekcji w swietlicy (zakresli¢ wtasciwe):

TAK  NIE

5. Dziecko bedzie korzystato ze swietlicy:

w poniedziatki we wtorki w Srody w czwartki w pigtki

przed lekcjami

od godz. .....do .... | odgodz. ..... do... | odgodz. ..... do... | odgodz. ... do... | odgodz. ... do....

po lekcjach

od godz. .....do .... | odgodz. ..... do... | odgodz. ... do... | odgodz.....do... | odgodz. ... do ....




6. Informacje o odbieraniu dziecka ze swietlicy szkolnej (jesli osoba nie jest spokrewniona, nalezy wpisaé
np. sgsiadka, opiekunka):

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy Stopien pokrewienstwa

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku bedq wykorzystywane wytgcznie dla potrzeb
zwigzanych z procesem opiekuriczo-wychowawczym w swietlicy szkolnej (art. 13 Ogdlnego
Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych UE 2016/679).

2. Administratorem danych osobowych uczniow oraz ich rodzicow (prawnych opiekuncw) jest Szkota
Podstawowa nr 7 im. Zotnierzy Armii Krajowej w Swidniku. Administrator prowadzi operacje
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 Kodeksu
Karnego) oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
zwigzanych z procesem opiekuriczo-wychowawczym w $wietlicy szkolnej zgodnie z przepisami
Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (UE) 2016/679.

3. Zobowigzuje sie do zapoznania sie z Regulaminem Swietlicy Szkoty Podstawowej nr 7 w Swidniku i jego
respektowania.

4. Zobowiazuje sie do wspdtpracy z nauczycielami swietlicy w sprawach dotyczacych pobytu oraz
funkcjonowania mojego dziecka.

Data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



