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- (podpis matki/praWnego opiekuna) (podpis ojca/prawnego opiekuna)

Zataczniki:
1) informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej(zerowka),

2) swiadectwo ukoficzenia klasy

3) dwazdjecia,

4) -odpis aktu urodzenia dziecka,

5) opinie, orzeczenia, iNNE ....occoeieniiinieanL,
Czy dziecko pozostaje pod opiekg poradni?

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



Informacje o dziecku wazne dla jego funkcjonowania w

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

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

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

(Czytelny podpis ojca) : (Czytelny podpis matki)

Osoby upowaznione (inne rodzice, prawni opiekunowie) do przyprowadzania/odbioru dziecka
Ze Swietlicy:

IMIE NAZWISKO PESEL

i

2.

3.

Upowazniam, powyzsze osoby do przyprowadzania / odbioru dziecka ze swietlicy.

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

(Czytelny podpis ojca) (Czytelny podpis matki)

Poinformowany/a 0 mozliwosci cofniecia zgody w dowolnym momencie przez wystanie wiadomo$ci e-mail na
adres sekretariat@akademiadziecka.waw.pl, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka przez AKADEMIA DZIECKA Niepubliczna Szkota Podstawowa 2z siedzibg
w Nowej Woli ul. Postepu 102, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

(Czytelny podpis ojca) . (Czytelny podpis matki)




