
Załącznik nr 1 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

NA ROK SZKOLNY ............... / ................ 

(Kartę wypełniają rodzice dziecka) 

 Imię / imiona i nazwisko dziecka  

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

 Data i miejsce urodzenia dziecka 

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

Klasa 

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

Adres zamieszkania dziecka  

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

Przyczyny uzasadniające ubieganie się o miejsce w świetlicy (należy podkreślić wybraną 

odpowiedź): 

 -  dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt pracy obojga rodziców,      

   Oświadczamy, że pracujemy w godzinach nauki dziecka i nie możemy zapewnić mu opieki:  

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

                                    Podpis matki dziecka                            Podpis ojca dziecka  

-   dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt dojazdów do szkoły, 

 -  z innych przyczyn lub okoliczności – jakich? (proszę wymienić) 

 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 Oświadczamy, że udostępniamy do celów kontaktu telefony:  

Numery telefonów prywatnych: 

 matki ..............................................................................................................................................  

ojca .................................................................................................................................................  

Numery telefonów do pracy/ do miejsca zatrudnienia:  

 matki ..............................................................................................................................................  

ojca ................................................................................................................................................. 



 Dane rodziców 

Matka dziecka Ojciec dziecka 

Imię i nazwisko: 

 

Imię i nazwisko: 

 

Miejsce zatrudnienia ( WYMAGANA PIECZĄTKA 

ZAKŁADU PRACY) 

 

Miejsce zatrudnienia: ( WYMAGANA 

PIECZĄTKA ZAKŁADU PRACY) 

 

 

 

 

 Informacje o chorobach / alergii / zażywanych lekach / powodach do szczególnej uwagi ze 

strony wychowawcy  

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 Inne uwagi o dziecku (stałe choroby, zażywane leki, uczulenia, problemy rozwojowo-

zdrowotne)  

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………... 

 

 Oświadczenia: 

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane w karcie  dane są zgodne                      

z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
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1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy zobowiązuję się do 

przestrzegania go i ścisłej współpracy  z wychowawcami świetlicy. 

 

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

        data i podpis rodziców 

          

2 
Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 



 
Załącznik 2 

 

 Odbiór dziecka ze świetlicy szkolnej 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy (właściwe zakreślić kółkiem): 

 PRZEZ RODZICÓW 

 BĘDZIE WYCHODZIĆ DO DOMU SAMODZIELNIE 

Wyjście ze świetlicy o godzinie: 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

     

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny 

powrót dziecka do domu 

Data………………………  

Podpis rodziców  …………………………………………………. 

 

 PRZEZ INNE UPOWAŻNIONE OSOBY 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniam/y następującą/e osobę/y: 

Imię i nazwisko 

 

Powinowactwo Numer telefonu 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego 

ze świetlicy przez osobę upoważnioną. 

 

Data………………………  

Podpis rodziców  …………………………………………………. 

 

 



 

 

Załącznik 3 

 
OŚWIADCZENIE Oświadczam, że zostałem poinformowana/-y, że moje dane osobowe (w postaci: 

imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego, numer telefonu) będą przetwarzane i 

administrowane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922) przez Szkołę Podstawową nr11  w Mielcu.  

Data   …………………………………………….. 

Podpis…………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osób upoważnionych do odbioru 

dzieci ze świetlicy szkolnej 

 

 
OŚWIADCZENIE Oświadczam, że zostałem poinformowana/-y, że moje dane osobowe (w postaci: 

imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego, numer telefonu) będą przetwarzane i 

administrowane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922) przez Szkołę Podstawową nr11  w 

Mielcu.celu umożliwienia odbioru ze świetlicy szkolnej dziecka  

Data   …………………………………………….. 

Podpis…………………………………………………. 

 

 

 

 
 


