KARTA KWALIFIKACYJNA

Swietlicy Srodowiskowo — Integracyjnej ,,Dom Jana Pawta II”
ROK SZKOLNY .ooooosecevee e

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA .....eeveereeeceecer et creere s eran e s sassessnnssassessnssresssesansssessnssanssessnasaananes
Data i MIeJSCE UrOdzZENIa.......ccceeeircerceirereseesercnecreeenesaessessnssesssessesssessessnssesssassasssesses sssssesnassasssessaes
Adres ZamieSzZKania .....ceiieicisnisississnisississississississesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssonsosass

Dziecko UCZESZCZA A0 SZKOLY.......ccceiereecrierer e ceecesecseessesseesaesessnesssessessassssssssssasssessesssnsssessnssansenas
KIQsa ....coeevercrreeeecnerneecenens WYChOWAWCA ....coeeeeeecceeceerecsrccnnsseeseeesesreesessssssessassnsssssssassssssesassnnes

Opiekunowie dziecka:

Oijciec:

M€ I NAZWISKO ..verieiceieiietietctee ettt e Data urodzenia ....ccocovveeeereiereneeneenen,
Adres zamieszKania .......ccoceeeeeeeceeveeceiceee e Tel: e

Matka:
M€ I NAZWISKO ..overieeeeeieiiet ettt Data urodzenia ....ccccoeeveeereierenrennenen,

Adres zamieSzKania ...eoccveeecveieeeeeieiee et Tele e

Rodzenstwo (imie i rok urodzenia):

Dodatkowe informacje o dziecku
(aktualny stan zdrowia, przyjmowane leki, wskazania lekarskie, rehabilitacyjne, pedagogiczne,
psychologiczne ...):

Oswiadczam, ze podatam/tem wszystkie znane mi i prawdziwe informacje dotyczace stanu zdrowia
mojego dziecka mojego dziecka.

Wyrazam zgode na udzielenie w nagtych wypadkach pomocy medycznej mojemu dziecku.

Piastow, dnia .......cccceeeeeerereninnennns Czytelny podpis .....ceeverereeereesieeeeeeeee e

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na spotkania z psychologiem mojego dziecka na terenie
placowki.*

*  Wyrazam zgode na to, by moje dziecko samodzielnie przychodzito i wracato z zaje¢ w
Swietlicy biorac odpowiedzialnoéé za jego droge do placdwki oraz do domu/ Zobowiazuje sie
do przyprowadzania dziecka i odbierania go ze Swietlicy nie pdzniej niz do godz. 18.00 *
“niepotrzebne skresli¢

Piastow, dnia ....cccceeeeeeveececeeieree, Czytelny podpis ...cceveceevececereeceee e

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych moich
i mojego dziecka przez Swietlice Srodowiskowo — Integracyjng w Piastowie.

Piastow, dnia ....cccceeeeeeveevereeieree, Czytelny podpis ..cceveceeececeree e e



