Zalacznik nr 2

Karta zgloszenia dziecka do Swietlicy szkolnej
w Szkole Podstawowej im Stefana Kard. Wyszynskiego w Woli Rafalowskiej
w roku szkolnym....................

Nazwisko dziecka

Imi¢ dziecka

Klasa

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Imi¢ i nazwisko matki

Imie¢ i nazwisko ojca

Telefony kontaktowe
rodzicow dziecka

Potrzeby 1 oczekiwania rodzicoOw dotyczace czasu pracy swietlicy szkolnej. Proszg wybrac
jedna z czterech mozliwos$ci pobytu dziecka w §wietlicy szkolnej. Dzigkujemy.

D 7:00 — 15:00
[ ] 7:00-16:00
[ ] 8:00-15:00
[ ] 8:00-16:00
Mmiejscowosce data i podpis matki i ojca/prawnego opiekuna/

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci kamej z art. 233 k.k. oSwiadczam, ze podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celow edukacyjnych oraz celéw zwiazanych z realizacja przez Szkot¢ zadan
statutowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)




