Zatacznik nr 3 do zarzadzenie nr 2/2017 Dyrektora Swietlicy Terapeutycznej
w Legnicy z dnia 27 stycznia 2017r. w sprawie obowiazujacej dokumentacji

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY TERAPEUTYCZNEJ NR 2
W LEGNICY
I. Dane dziecka
2. Imiginazwisko..........cooviiiiiiiiiiiii dataurodzenia.................oooiiiiiiiiinn
3. Adres ZamieSZKaANIA. ... ..ouit it
4. Szkota do ktorej uczgszcza dziecko................oiiii Klasa......ooovviiiii e

I1. Sytuacja rodzinna dziecka:
1. Imig¢inazwisko matki............ccooiiiiiiiiii i, tele
2. Adres Zami@SZKAMIA. .....o.uuit ittt e
R TR\ § ] 1167 0 - T
4. IMIQ 1 NAZWISKO OJCa. ...t niiti ittt et
5. Adres zamieszKania..............ooiiiiiiii e, tel .o
Y U TS T T 0 1) A o ) o2 T R
7. Rodzenstwo/ imig, Nazwisko, WICK/........ ..ot e

III.  Aktualna ocena sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka / struktura rodziny,

zachowanie, funkcjonowanie emocjonalne, spoleczne, zadaniowe itp./......cccccvvvinnenens
v Sytuacja szkolna dziecka/ informacje od rodzicow i wychowawcy/....ccccvvvviiineiiiniiinnnnn
V. Dziecko bedzie wracalo do domu samo tak, nie*( niepotrzebne skresli¢)
Jezeli nie to dziecko bgdzie odbierac.............ooviiiiiiiiii

/imig i nazwisko osoby, ktora bedzie odbierac dziecko ze swietlicy/
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych Dz. U nr. 133, poz. 883 dla potrzeb zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji
Swietlicy.
Wyrazam zgodg¢ na wyjs$cia mojego dziecka pod opieka wychowawcow na zajecia organizowane poza
Swietlica
Zapoznatem ( am) si¢ z klauzula informacyjna Swietlicy Terapeutycznej nr 2 dotyczaca przetwarzania
danych osobowych umieszczong na stronie internetowej Swietlicy i na stronie Swietlicy.
/Data / / podpis rodzica lub opiekuna prawnego/
VI. Decyzja Zespolu do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka w placowce z dnia

/ podpisy 0sob prowadzacych zajecia/



