S Z K O Ł A  P O D S T A W O W A   N R   4  W K I E L C A C H
25-414 Kielce, ul. Warszawska 340, Tel. 41 36 76 477,  sp4_kielce@poczta.onet.pl
KARTA ZAPISU DZIECKA NA ŚWIETLICĘ
DANE DZIECKA:
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Klasa 

	



DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW:
	Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej
	

	Telefon kontaktowy 

	



	Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego
	

	Telefon kontaktowy

	



POBYT DZIECKA W ŚWIETLICY W NASTĘPUJĄCYCH DNIACH I GODZINACH:
	

	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa 
	Czwartek 
	Piątek 

	Godziny
od - do
	
	
	
	
	



ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY
Upoważniam do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby:
	Imię i nazwisko

	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu tożsamości
	Telefon kontaktowy

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




Świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej (art.233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym

-------------------------------------------------			   ----------------------------------------------------------
           Miejscowość, data                                   Podpis rodzica / prawnego opiekuna



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu dla celów związanych z przyjęciem dziecka na świetlicę w Szkole Podstawowej nr 4 w Kielcach zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)


-------------------------------------------------			   ----------------------------------------------------------
           Miejscowość, data                              	  Podpis rodzica / prawnego opiekuna

