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im. Kardynata Stefana Wyszynskiego




ul. Sarbinowska 10, 54-320 Wrocław, woj. Dolnośląskie, 
tel. (071) 357 64 33, fax. (071) 357 72 37 
email: szk.podst.37@gazeta.pl
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ...............................................................................................


(imię i nazwisko dziecka)

ur. w dniu................................... r. ……………............................... , ucznia klasy .......................


(data urodzenia)
(miejscowość)
(klasa)

Adres zamieszkania dziecka .........................................................................................................


(adres zamieszkania dziecka)
............................................................................................ telefon ..............................................


(numer telefonu domowego)

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów/...................................................................................


(imię i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych)

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

Miejsce pracy matki/opiekunki/...................................................................................................


(miejsce pracy rodzica/opiekuna)
.................................................................................................telefon........................................


(telefon komórkowy lub do pracy)

pieczęć zakładu pracy

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


(potwierdzenie zatrudnienia opiekuna)

Miejsce pracy ojca/opiekuna/....................................................................................................

(miejsce pracy rodzica/opiekuna)

................................................................................................telefon..................................... 

(telefon komórkowy lub do pracy)

pieczęć zakładu pracy

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


(potwierdzenie zatrudnienia opiekuna)

Świetlica czynna jest w godzinach od 7.00 do 17.00 i przeznaczona jest dla dzieci rodziców/opiekunów pracujących.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia

dziecka do świetlicy. /Zgodne z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.97r.,Dz.U. z 1997r.,nr133,poz.883/.

Dnia ....................................... Podpis rodziców/opiekunów………………………………………………….

(data wypełnienia zgłoszenia)
(podpis rodziców/opiekunów)
