KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

NA ZAJĘCIA GRUPOWE …………………………………………………………………

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Adres zamieszkania
	

	Data urodzenia
	

	PESEL 
	

	Numer Szkoły i oznaczenie klasy
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
	

	Numer telefonu rodzica/ opiekuna
	


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach grupowych prowadzonych przez pracowników poradni.




















……………………………………





             


Podpis rodzica/opiekuna

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót mojego dziecka z zajęć grupowych do domu. *(proszę skreślić)

……………………………………





             


Podpis rodzica/opiekuna

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby dokumentacji placówki zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity: Dz. U. 2016r. poz. 922 z późniejszymi zmianami).
……………………………………





             


Podpis rodzica/ opiekuna

Zielona Góra, data ………………………………

