wzad miasta ijfawy

URZAD MIASTA ILAWY

Hawa, dn.............ooooeiiinnnnnn.
Dane rodzica /opiekuna prawnego
Nazwisko i imi¢
Adres
Telefon .................................
KARTA ZGLOSZENIOWA
Prosze o przyjecie mojego dziecka ........o.ovuiiiiiiiii e na zajecia

w Klubie Aktywnosci ,.Junior” dziatajacego w Osrodku Psychoedukacji w roku szkolnym 2018/2019.
Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zaj¢ciach. Klub Aktywnosci
,Junior” dziata wg ponizszego harmonogramu oraz akcyjnie w innym terminie, o ktorym dzieci
oraz Panstwo zostaniecie poinformowani .

Harmonogram zaje¢( prosze zaznaczy¢ ,,X” zajecia w ktorych bedzie uczestniczylo dziecko)

Poniedzialek
L] 12% - 15% Zajecia edukacyjne — pomoc w odrabianiu lekcji

L] 15%-17% Zajecia tematyczne. ,,Tu si¢ nie $pi — tu si¢ tworzy”
Witorek

L] 12% - 15% Zajecia edukacyjne — pomoc w odrabianiu lekcji

L] 15%-17 © Zajecia tematyczne. Grupa ,,Tere Fere ja i tak lubie siebie”
Sroda

L] 12%-15% Zajecia edukacyjne — pomoc w odrabianiu lekcji

I:J 1500 - 1;00 Zajecia tematyczne
Czwartek

L] 12% - 15% Zajecia edukacyjne — pomoc w odrabianiu lekcji

L] 15% - 17% Zajecia tematyczne. Grupa ,,Technologia i Sport”
Piatek

L] 12%-15% Zajecia edukacyjne — pomoc w odrabianiu lekcji
L] 15% - 17% Zajecia tematyczne

podpis rodzica /opiekuna prawnego

Urzad Miasta ltawy, ul. Niepodlegtosci 13, 14-200 ltawa
tel. 89 649 01 01, fax. 89 649 26 31
NIP: 744-000-30-93 REGON: 000524370
e-mail: um@umilawa.pl  www.ilawa.pl  BIP: www.bip.umilawa.pl



Oswiadczam, ze : (wlasciwe podkreslic¢)

e Moje dziecko bedzie przychodzito i wracato z zaje¢ samodzielnie i bior¢ pelng odpowiedzialnosé
za bezpieczenstwo syna/ corki w drodze na zajecia i w drodze powrotnej, rowniez w przypadku
wczesniejszego opuszczenia zajgé przez moje dziecko.

e Zobowiazuje si¢ do przyprowadzenia dziecka na zajecia oraz obierania dziecka po zakonczeniu zajec
i bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo syna/ corki w przypadku wczesniejszego,
samodzielnego opuszczenia zaje¢ przez moje dziecko

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych , zawartych w moim podaniu dla realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z art. 23, 24 i 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016r., poz. 922.) Wyrazam takze zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych prze
OPPUIPR w Itawie jak réwniez zaje¢ na ptywalni miejskiej w Itawie oraz publikacje wizerunku mojego dziecka
w obrebie dziatalnosci Osrodka Psychoedukacji, Profilaktyki Uzaleznien i Pomocy Rodzinie w Itawie, np.
umieszczenie zdjgé na stronie internetowej Osrodka Psychoedukacji, Profilaktyki Uzaleznien i Pomocy Rodzinie
W Hawie.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

INFORMACJE O UCZESTNIKU ZAJEC W KLUBIE AKTYWNOSCI ,, JUNIOR”

PROSZE W KILKU SEOWACH OPISAC SWOJE DZIECKO (zainteresowania, zdolnosci,
TPUANOSCL) . ......... ..o e e

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
DECYZJA KWALIFIKACYJNA:
YT 1o e - - PP PSPPI
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Podpis osoby upowaznionej do przyjecia dziecka do $wietlicy

Urzad Miasta ltawy, ul. Niepodlegtosci 13, 14-200 ltawa
tel. 89 649 01 01, fax. 89 649 26 31
e-mail: um@umilawa.pl  www.ilawa.pl  BIP: www.bip.umilawa.pl



