
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

NA ROK SZKOLNY …..  / ….. 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................................................................... 

 

Klasa:  ..................................... 

 

Data i miejsce urodzenia dziecka: .............................................................................................................................      

 

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

 

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

 

Dane rodziców (opiekunów prawnych): 

 

Matka dziecka / opiekun prawny Ojciec dziecka / opiekun prawny 

Imię i nazwisko: 

 

Imię i nazwisko: 

 

Telefony kontaktowe: 

 

Telefony kontaktowe: 

 

Praca zawodowa: 

o Tak:…………………………….. 

o Nie  

Praca zawodowa: 

o Tak: ………………………………….. 

o Nie 

 

 

Ważne informacje o zdrowiu dziecka (choroby przewlekłe, uczulenia, stale zażywane leki, powody do szczególnej uwagi ze 

strony wychowawcy): 

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

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

 

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

                                                                             

                                        

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

                                               (data, podpis rodzica / prawnego opiekuna) 

 

 

Informacje o czasie pobytu dziecka w świetlicy: 

 

 

Dni tygodnia 

Przed lekcjami  

            w godzinach  

od ……   do …… 

 

Po lekcjach w godzinach 

 od ……   do …… 

Podczas: lekcji religii, 

realizacji indywidualnej 

ścieżki nauczania, itp. 

Poniedziałek    

Wtorek    

Środa    

Czwartek    

Piątek    

 



Upoważnienie do odbioru dziecka ze świetlicy 

 
 

 Upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego dziecka:    

  

imię i nazwisko, pokrewieństwo numer telefonu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                  

Oświadczamy, że ponosimy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru ze świetlicy 

przez wskazane wyżej osoby.  

    

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

                                               (data, podpis rodziców / prawnych opiekunów) 

 

 

 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielny powrót naszego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy szkolnej                

o godzinie: 

o Pn. ……………..   Wt. ……………..   Śr. ……………   Czw. ……………   Pt. …………. 

o dowolnej, po kontakcie telefonicznym 

 

Jednocześnie informujemy, że ponosimy pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

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

                                               (data, podpis rodziców /prawnych opiekunów)              

                                                              

                                                  

 

Wyrażamy zgodę i bierzemy pełną odpowiedzialność za powrót dziecka pod opieką osoby małoletniej: 

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

 

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

                                                                                                (data, podpis rodziców / prawnych opiekunów) 

 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej 

należy przekazywać bezpośrednio wychowawcy świetlicy. 

 

 

 

Podane przez Państwa dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby świetlicy, w celu kontaktu Szkoły 

i identyfikacji osób odbierających dziecko ze świetlicy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO; nie będą udostępniane innym 

odbiorcom. Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 1 w Jastrzębiu – Zdroju. 

 


