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Szkoła Podstawowa nr 3 im. Henryka Brodatego w Złotoryi

ul. Wilcza 41, 59-500 Złotoryja

tel. (76)8783-574, fax. (76)7437075
www.sp3.zlotoryja.pl, e-mail: sp3@zlotoryja.pl
KARTA ZAPISU DZIECKA

do uczestnictwa w zajęciach świetlicowych na rok 201_ / 201_
I. ane osobowe dziecka.
Nazwisko dziecka
............................................. 
            imię
.............................................  drugie imię ..............................................

Data urodzenia:  ---------------   ------     ------    
miejsce ur.  ..............................................


               rok 
 m-c      dzień

Adres zamieszkania dziecka:
Ulica






nr domu


nr lokalu


Kod



 Miejscowość


II. Dane rodziców (prawnych opiekunów).

Nazwiska i imiona obojga rodziców lub prawnych opiekunów (dane rodziców proszę wpisać tak jak w akcie urodzenia dziecka):
matki ............................................................          ojca ........................................................... 

Adres zamieszkania rodziców lub prawnych opiekunów ( jeśli jest inny niż adres dziecka)
Ulica






nr domu


nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Telefon kontaktowy: do matki ..........................................do ojca ...........................................
III. Informacje dodatkowe.
DZIECKO WRACA DO DOMU SAMODZIELNIE [TAK / NIE] 

OSOBY DOROSŁE  UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA  ZE ŚWIETLICY [WYPISAĆ] 

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

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

PROBLEMY ROZWOJOWO – ZDROWOTNE, O KTÓRYCH POWINIEN WIEDZIEC WYCHOWAWCA SWIETLICY 

.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
 GODZINY POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 
...................................................................................................
Oświadczam, że informacje zawarte w karcie są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami).







……………………………………………….








(podpis jednego z rodziców/prawnych opiekunów)

Do karty zapisu dziecka proszę dołączyć zaświadczenia o zatrudnieniu obojga rodziców/ prawnych opiekunów.
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