Deklaracja rodzica dziecka potrzeby korzystanie ze swietlicy Szkoly Podstawowej nr 7 im.
Batalionu ,,Zoska” z Oddzialami Integracyjnymi w Otwocku w roku szkolny 2025/2026

Prosze o przyjecie mojego dziecka ... ucznia/uczennicy klasy ................
do swietlicy szkolne;j.

Czas przewidywanej obecnos$ci dziecka w $wietlicy:
poniedzialek wtorek Sroda czwartek piatek

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej
zobowiazuje si¢ przekaza¢ wychowawcy swietlicy.

data i czytelny podpis matki data i czytelny podpis ojca

numer telefonu matki numer telefonu ojca

INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU
(inf. 0 zdrowiu, uczuleniach, potrzebie dodatkowej obserwacji z uwagi ze wzgledu na specjalne potrzeby,....... itp.)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
MY nize] POdPISANI......vueentieietiiiat e eieeeeeeanenn upowazniamy do odbioru ze §wietlicy
szkolnej mojego dziecka nastepujace osoby (prosze wpisa¢ mie i nazwisko, telefon kontaktowy oraz

stopien pokrewienstwa).

data i czytelny podpis matki data i czytelny podpis ojca

INFORMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Dane dotyczace dziecka i jego rodzicow sg zbierane zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19
lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placoéwki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji. (Dz. U. Nr 23, poz. 225 z p6zniejszymi zmianami).

data wplywu wniosKu do SZKOLY; ccccueieevuriviruninisnncssnrcssercssnnncssnnscsssnsssanesnns

(uzupetnia wychowawca $wietlicy/ wychowawca oddziatu klasowego)



