Whiosek o zapisanie ucznia do $wietlicy szkolne;j
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.............................................................................................................................................................................................

5. Adres zamieszkania

6. Telefony kontaktowe (prosimy o podanie dwdch telefonéw do szybkiego kontaktu)
7. Czy rodzice (opiekunowie) sg zatrudnieni, pracuja zawodowo:
Matka: Tak Nie Ojciec: Tak Nie

9. Godziny, w ktérych potrzebujecie Paristwo opieki éwietlicowej dla dziecka

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

10. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze $wietlicy (konieczna pisemna zgoda oséb upowaznionych na
przetwarzanie danych osobowych)

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

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

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

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

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy
oswiadczam, ze informacje podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznatem sie z Regulaminem swietlicy i Procedura bezpieczeristwa w okresie pandemii covid-19 i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

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

Data i podpis rodzica (opiekuna)



