WNIOSEK ZAPISU DZIECKA NA DYŻUR

W TRAKCIE TRWANIA EPIDEMII COVID-19 OD 25 MAJA 2020 ROKU

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …….………………………………………... ucznia/uczennicy

(imię i nazwisko dziecka)

na dyżur opiekuńczo-wychowawczy.
	Data urodzenia dziecka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czas przewidywanej obecności dziecka na dyżurze:

	Poniedziałek
	od …………. do ………….

	Wtorek
	od …………. do ………….

	Środa
	od………….. do…………..

	Czwartek
	od …………. do ………….

	Piątek
	od …………. do ………….


	…..……………...……………………
	..….……………...……………………

	data i czytelny podpis matki
	data i czytelny podpis ojca

	…..……………...…………………
	..….……………...……………………

	numer telefonu matki
	numer telefonu ojca


UPOWAŻNIENIE ODBIORU DZIECKA

Upoważniam do odbioru mojego dziecka…………..…………………..………………………...…

(imię i nazwisko dziecka)

następujące osoby (proszę wpisać stopień pokrewieństwa):

	1
	.……………………………………………………………………………………………...…

	
	imię i nazwisko
	nr dowodu tożsamości
	numer telefonu

	2
	……………………………………………………………………………………….…………

	
	imię i nazwisko
	nr dowodu tożsamości
	numer telefonu


Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora: Dyrektora Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 2 w Piekarach Śląskich, w celu identyfikacji mnie jako osoby właściwej do odbierania mojego dziecka oraz kontaktu z nami.

…..……………...……………………
     data i czytelny podpis matki               



..…………………..……………...… 
          data i czytelny podpis ojca

