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Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy:

- N Poniedziatek | W Sroda | Czwartek [ Pigrek

Weorek

Czas pobytu L

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje

w formie pisemnej przekazg nauczycielowi swietlicy.

Wyrazam zgode na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do szkofy, tj.

* data urodzenia dziecka,
* adres zamieszkania,
* telefony kontaktowe do rodzicéw (opiekunéw prawnych).
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(imie i nazwisko rodzica)

odbiort ze swietlicy:s2kolnejmojego dZIecka, .. .. icvvssvsss susassssnssssrsussnsnssouvusasessmie -
(imie i nazwisko dziecka)

nastepujqce osoby (prosze wpisac réwniez stopiett pokrewieristwa i numer telefonu)

(data, czytelny podpis rodzica)




RODO

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie szkoły i gazetce ściennej w celach promocyjnych szkoły. 

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

(data i czytelny podpis)

COVID- 19

Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z regulaminem świetlicy oraz procedurami bezpieczeństwa obowiązującymi w szkole oraz świetlicy szkolnej.

……………………….

(data i czytelny podpis)

