KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Placowki Wsparcia Dziennego ,,Swietlicy Srodowiskowej
— Zdunskowolskiego Centrum Integracji”

Swietlica czynna jest w godzinach:
1500 _ 1900

Prosze o przyjecie

............................................................................. ( imi¢ 1 nazwisko ) na zajgcia
w Placowki Wsparcia Dziennego ,,Swietlicy srodowiskowej — Zdunskowolskiego Centrum
Integracji”.

Dane osobowe

Imig 1 NAZWISKO dZIECKA ...ttt e
IMig 1 NAZWISKO TOAZICOW ...ttt e et e e e aaeas
Data 1 miejSCe UrOdZeNIa ....ovveneinieenieieiie et eeeaeenenenss PESEL ...l
Adres zamieszkania dziecka ....... ... e
Adres zamieszkania rodzica ( prawnego opiekuna ) .........c.ooiiiiiiiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy matki ..., 3 OJCA 1ttt
Adres, nr szkoty, tel., KIasa ... s
Imig 1 nazwisko wychowawcey dziecka ..o
Opieka pracownika socjalnego ( jezeli tak poda¢ imi¢ i nazwisko ) ..............cco coiiiiiinannn.
ZaKIad Pracy ..o e
Przebyte choroby, dolegliwos$ci, koniecznos¢ przyjmowania przez dziecko lekow, ktore nalezy
mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka w placéowce.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, Zze pracownicy Swietlicy ponosza odpowiedzialnos¢ za dziecko
wylacznie w trakcie zaje¢ prowadzonych przez Swietlice. Zobowiazuje¢ si¢ do wspolpracy ze
swietlica w sprawach dotyczacych mojego dziecka. Wyrazam zgode na kontakty
wychowawcow i kierownika Swietlicy ze szkola i innymi instytucjami w sprawach dotyczacych
mojego dziecka.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich mojego dziecka uczgszczajacego do Placowki Wsparcia
Dziennego ,,Swietlicy srodowiskowej — Zdunskowolskiego Centrum Integracji”, a takze cztonkéw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno — wychowawczo — opiekuniczej dziatalnosci §wietlicy ( zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o

ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883 ).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zdunska Wola, dnia ..........................



