
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ NA ROK SZKOLNY 2023/2024
SZKOŁA PODSTAWOWA IM PŁK. NARCYZAWIATRAW GOSTWICY

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia…………………………...Miejsce zamieszkania…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….
INFORMACJE O RODZICACH:
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych):

Matka……………………………………………………Ojciec…………………………………………………….

Tel. komórkowy matka………………………………

Tel. komórkowy ojciec……………………………….

Tel. domowy…………………………………..Dodatkowy telefon do osoby, która wg Państwa może odebrać

dziecko w przypadku nieprzewidzianej sytuacji……………………………………………………………………..

UWAGI O DZIECKU:

…………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY:
Proszę podać imiona i nazwiska osób (np. starsze rodzeństwo, dziadkowie, itp.) upoważnionych do odbioru
dziecka ze świetlicy oraz numery kontaktowe do w/w osób:

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

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

Jeżeli dziecko będzie samodzielnie wracało do domu, proszę napisać oświadczenie:
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Oświadczam, że o zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych będę zawiadamiać pisemnie.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem świetlicy udostępnionym na stronie
internetowej szkoły lub w świetlicy szkolnej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka zawartych
w formularzu zgłoszeniowym w Szkole Podstawowej im. płk Narcyza Wiatra w Gostwicy.

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia (Dz.U. 2018 poz. 1000 Ustawa z dnia 10 maja 2018 o
ochronie danych osobowych zostałam/ zostałem przez Dyrektora Szkoły Podstawowej im. płk. Narcyza Wiatra w
Gostwicy, poinformowana/ poinformowany i przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem tak zebranych danych jest: mgr Ewa Szabla
2) mam prawo dostępu do treści swoich danych i danych mojego dziecka oraz ich poprawiania;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

…………………………………………………..
data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego


