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KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  (nr …..….) 

I.DANE OSOBOWE 

1.Nazwisko i imię dziecka …………………………………………………………………………………………………………….  

2.Klasa ……………………………..…….                                       PESEL ……………………………………………………… 

3.Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………..  

4.Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………..  

II.POWÓD DLA KTÓREGO DZIECKO JEST ZGŁASZANE DO ŚWIETLICY (podać powód zawarty 
w regulaminie-rozdział III, pkt 6): ………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Inne ważne okoliczności: ……………………………………………………………………………………...........................  

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

III.DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

MATKA/OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 
Imię i nazwisko: 
 
 

Imię i nazwisko: 

Telefony kontaktowe: 
 
 
 

Telefony kontaktowe: 

Miejsce zatrudnienia: 
(pieczątka zakładu pracy) 
 
 
 
 

Miejsce zatrudnienia: 
(pieczątka zakładu pracy) 

IV.GODZINY POBYTU DZICKA W ŚWIETLICY: 

1.Córka / syn będzie przebywać w świetlicy: 

Pn.     od  ………....….… do ……….………                                    Czw.  od …….…..……… do…….…….……… 

Wt.     od ……….………. do………..….……                                    Pt.      od ………..……… do …….…….……… 

Śr.      od ………....…….. do..….….………. 

V.WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA …………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VI.OŚWIADCZENIA (proszę zaznaczyć właściwą wersję oświadczenia): 

1. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę i bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny 
powrót dziecka do domu. Wyjście ze świetlicy o godzinie: 

Pn. ……………………………………..……..  Wt. …………….…………………………… Śr. ……………..………………………………. 

Czw.  ………………………………………….. Pt. …………………………………………… 

Data ………………………………. Podpisy rodziców …………………………………...    ….……………………………………. 

2.Oświadczamy, że będziemy odbierać dziecko osobiście. 

Data ………………………………. Podpisy rodziców …………………………………...    ….……………………………………. 

3.Będzie odbierane przez upoważnione przez nas pełnoletnie osoby. 

Data ………………………………. Podpisy rodziców …………………………………...    ….……………………………………. 

Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Numer dowodu 
osobistego 

Numer telefonu 
kontaktowego 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 
pozostającego na jej terenie poza godzinami pracy świetlicy. 

Data ………………………………. Podpisy rodziców …………………………………...    ….……………………………………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celów związanych 
z procesem opiekuńczo – wychowawczym w świetlicy Szkoły Podstawowej nr 14  im . Stanisława Staszica 
w Pabianicach zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r nr 101, 
poz. 926 z poźn. zm.) oraz dla celów związanych z funkcjonowaniem szkoły tj. umieszczania na tablicach 
ogłoszeń,  szkolnej stronie internetowej oraz w prasie: 

· wizerunku dziecka utrwalonego na zdjęciach ze szkolnych uroczystości, imprez i innych wydarzeń, 
· danych dziecka w postaci imienia, nazwiska, klasy umieszczanych w związku z jego ewentualnymi 

osiągnięciami lub udziałem w różnych wydarzeniach organizowanych przez szkołę i świetlicę. 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy, zobowiązuję się do przestrzegania go i ścisłej 
współpracy z wychowawcami świetlicy. 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. 
nr 88, poz.553, ze zm.) za złożenie fałszywych oświadczeń i podanie fałszywych danych. 

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

   data i podpis przyjmującego kartę                                    czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

Decyzja komisji kwalifikacyjnej …………………………………………………………………………………… data ………………………….. 


