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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA/UCZNIA

NA ZAJĘCIA TRENINGU UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH (TUS)
Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka/ucznia.

I. Informacje o dziecku/uczniu.
Proszę o przyjęcie dziecka/ucznia ………………………………………………………………

urodzonego dnia …………..…………. w………………………………………………………
PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ………………………………………………………………………………………………….

Rodzice/Opiekunowie:

Matka - Nazwisko i imię: …………………………………………Telefon: …………………...
Ojciec  - Nazwisko i imię: …………………………………………Telefon: ………………….

Nazwa przedszkola/szkoły/placówki……………………………………………………………

Adres szkoły:…………………………………………………………………klasa/oddział…...
II. Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym zgłoszeniu, 
w związku z prowadzeniem zajęć treningu umiejętności społecznych.
W przypadku rezygnacji z zajęć zobowiązuje się pisemnie zgłosić podjętą decyzję.

………………………………………………….

/data, miejscowość, podpis rodzica/prawnego opiekuna/

