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Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy 
w Szkole Podstawowej                                                                            

w Zespole Szkolno– Przedszkolnym 
 im. Tadeusza Kościuszki w Stroniu 

funkcjonującej w godzinach od 1140 do 1540 

(wypełniają i podpisują rodzice lub prawni opiekunowie dziecka, dotyczy wszystkich oświadczeń) 
 
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej ………….....………………..........................................  

                               imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy klasy .................…urodzonego/ej dnia ………..............................................              

w  …………......................……………………………… 

Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach świetlicowych po lekcjach w godz.: 

Poniedziałek……….............….. 

Wtorek…………….............…… 

Środa……………............……. 

Czwartek……….............…….. 

Piątek………….............……… 

Rodzina dziecka:  

Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………....…………………. 

Imię i nazwisko matki:…………………....................……………................………………………. 

Miejsce pracy:…………………………………………………………………………………………... 

Nr telefonu…………………........……….................................................................................….. 

Imię i nazwisko ojca:………………………………………………......................................………. 

Miejsce pracy…………………………………………………….……………………………………. 

Nr telefonu…………………………...........…............................................................................... 

* zaświadczenie z pracy potwierdzające zatrudnienie 

Telefony kontaktowe do:  

innych opiekunów: ……………….............…………………………………………………………… 

Aby ułatwić nam szybki kontakt z Państwem, bardzo prosimy o niezwłoczne uaktualnianie numerów 
telefonów 
 
Informacje dodatkowe: 

1. Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby)……………........……… 

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

2. Osoby odbierające – oświadczenia: 
 

Oświadczenie 
Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam następujące osoby: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania                             nr dowodu osobistego                   
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania                              nr dowodu osobistego                    
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Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę. 
 
 

Oświadczenie 
Wyrażam zgodę na powrót mojego dziecka ze świetlicy do domu razem z niepełnoletnim 
rodzeństwem 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                                 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                                           
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dzieci od momentu ich 
wyjścia ze szkoły. 
 

Oświadczenie 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
(nazwisko i imię dziecka, klasa) 
ze świetlicy do domu (proszę podać, w jakich dniach i w jakich godzinach): 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego 

wyjścia ze szkoły. 

 
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 
pozostającego na jej terenie w miejscach nieobjętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy 
nauczycieli/wychowawców. 
 
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych: 
Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych                                        
z przyjęciem i pobytem w świetlicy naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz 
upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez dyrektora szkoły zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych.  
 
Stwierdzam, że wszystkie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Podpisy matki i ojca dziecka (opiekunów prawnych): 
__________________________________________________________________________ 

 
 
ZAPOZNAŁAM / EM  SIĘ  Z  REGULAMINEM  ŚWIETLICY  SZKOLNEJ, 
AKCEPTUJĘ  WARUNKI  I  ZOBOWIĄZUJĘ  SIĘ  DO  JEGO  
PRZESTRZEGANIA, 
 
 
Stronie, dnia ......................................... 
                         (miejscowość, data) 
 

 
……………………………                                    ………………………………… 
   (podpis matki)                                               (podpis ojca) 


