
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 4 IM. ŚW. JADWIGI KRÓLOWEJ W MYŚLENICACH 

NA ROK SZKOLNY 2020/2021 

 

I.  Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka (Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie 

dziecka): 

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

Data urodzenia dziecka ......................................................................     Klasa .............................................................. 

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

 Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) – nr telefonu do kontaktu: 

 

 matki .......................................................................................                 ……………………………… 
                                                                                                                                                                                   (nr telefonu matki) 

 

 ojca ..........................................................................................                 ……………………………… 
                                                                                                                                                                                 (nr telefonu ojca) 

 

Ważne informacje o zdrowiu dziecku (stałe choroby, dolegliwości, powody do szczególnej uwagi ze strony 

wychowawcy): 

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

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

 

II.  Powód ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej. 

     Uzasadnienie: 

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

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

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

matki .......................................................................................                 ………………………………  
                                                                                                                                                                                         (pieczęć zakładu pracy ) 

 

 
 

 ojca ..........................................................................................                 ……………………………… 
                                                                                                                                                                           (pieczęć zakładu pracy ) 

 Deklarowany czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej: 

 

Codziennie:     : od ……………. do ……………….. 

W wybrane dni:    poniedziałek:    od ……… do ……… 

                                wtorek:             od ……… do ……… 

                                 środa:               od ……… do ……… 

                                 czwartek:          od ……… do ……… 

                                piątek:              od ……… do ……… 

 

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

stanem faktycznym i jestem świadomy/ma  odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń.  

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej. 

 
Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście dziecka do toalety, sklepiku szkolnego, jadalni i biblioteki. 

 

 

Myślenice, dnia …..........................              ....................................................................................... 
                                             (data, podpis rodzica, opiekuna) 



      

 

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

I. Proszę wypełnić wybrany wariant 

II.  
Wariant 1 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka, które ukończyło 

7 lat …………………………………………………………ze świetlicy szkolnej o godzinie…......................... 

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

                                    …................................................................ 
 
                                                       (data, podpis rodzica, opiekuna) 

Wariant 2 

Oświadczam, że będę odbierać dziecko ………………………………………… osobiście lub wyłącznie przez 

niżej wymienione pełnoletnie osoby:  
 

….....................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego) 

 

….......................................................................................................................................... ........................................................... 
(imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego) 

 

….....................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego) 

 

….......................................................................................................................................... ...........................................................
(imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego) 

 

Jednocześnie informuję, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 

dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przeze mnie osobę 

                                                                                                ….............................................................................. 
                                                     (data, podpis rodzica, opiekuna) 
Wariant 3 

 

Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka…………………………………… pod 

opieką starszego rodzeństwa ………………………………………., które ukończyło 10 lat. 

                                                                  

                                                                                                      ….............................................................................. 
 (data, podpis rodzica, opiekuna) 

II. 

 

Mam świadomość, iż świetlica szkolna odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w godzinach  pracy,  

czyli od zakończenia zajęć do 16:00.  

 

Myślenice, dnia …...........................................                       ….............................................................................. 
 (data, podpis rodzica, opiekuna) 

 

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

w formie PISEMNEJ należy przekazywać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy. 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych (nazwisko, imię, klasa, adres zamieszkania, nr telefonu, 

miejsce pracy, dane zdrowotne) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., zwanego dalej 

RODO. W celu przeprowadzenia naboru do świetlicy na rok szkolny 2020/ 2021 oraz w celach związanych z 

funkcjonowaniem świetlicy szkolnej SP 4. 
 

 ………….………………………………………………………….  

(data i podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 


