
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy w roku
szkolnym …........................ (ul. Szkolna 14)

Informacje o dziecku:
1. Imię i nazwisko:

………………………………………………………….
2. Klasa:……………………………………………………
3. Data urodzenia dziecka………………………………....
4. Rodzice ucznia/prawni opiekunowie:

a) ….................................................tel:................................
b) ….................................................tel:................................

5. Dodatkowe informacje o dziecku:
a) Zainteresowania: .....................................................................................

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

..................................................................................................................
b) Zachowanie: 

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

c) Problemy 
zdrowotne* ..............................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

*proszę wpisać również alergie,opinie, orzeczenia

Wyrażam zgodę na przetwarzanie informacji  o stanie zdrowia i  zainteresowaniach mojego
dziecka  w  celu  zapewnienia  mu  bezpiecznego  pobytu  w  świetlicy  i  interesujących  zajęć
świetlicowych. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zgoda jest dobrowolna a jej nie wyrażenie
nie będzie miało wpływu na przyjęcie dziecka na świetlicę, ani nie będzie wykluczało go z zajęć
świetlicowych. 

Zgoda  może  być  w  każdym  czasie  wycofana,  co  nie  będzie  miało  wpływu  na  legalność
przetwarzania danych przed jej wycofaniem. 

Podpis rodzica.........................................

6. Odrabianie pracy domowej w świetlicy  TAK / NIE  w zależności od 
warunków dydaktyczno-wychowawczych świetlicy.

DO ODBIORU DZIECKA ZE  ŚWIETLICY UPOWAŻNIENAM :
osobę niepełnoletnią (ukończone 10 lat) art. 43 ustawy Prawo o ruchu drogowym.

(imię i nazwisko) …………………………………………

Podpis rodzica...................................



DO ODBIORU DZIECKA ZE  ŚWIETLICY UPOWAŻNIENI SĄ:

1. (imię i nazwisko) ……………………………………………….

2. (imię i nazwisko) ………………………………....…………….

3. (imię i nazwisko) …………………………………………….

4. (imię i nazwisko) ……………………………………………….

INFORMACJE DODATKOWE: 
1. Mając na względzie bezpieczeństwo Państwa dziecka, w przypadku 

zaistnienia potrzeby opuszczenia świetlicy w sposób inny niż wskazany 
powyżej (samodzielne wyjście, odbiór dziecka przez osobę nie wskazaną w 
KARCIE) prosimy o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat. 
Informacja powinna zawierać datę, godzinę samodzielnego wyjścia lub dane 
osoby upoważnionej do odbioru dziecka wraz z numerem dowodu osobistego i 
podpisem rodzica.

2. Nie wypuszczamy dzieci ze szkoły po informacji telefonicznej, a także 
zwracamy się z prośbą o nie umawianie się z dziećmi przed szkołą. 

3.  Kierujemy uprzejmą prośbę o punktualny odbiór dzieci ze świetlicy.(Godziny 
pracy świetlicy 7.00 – 17.30).

4. Odbiór dziecka ze świetlicy musi być potwierdzony przez rodzica /opiekuna u 
wychowawcy świetlicy.

Przyjmuję do wiadomości, iż świetlica przejmuje opiekę nad dzieckiem od 
momentu, w którym zgłosiło ono swoją obecność u wychowawcy świetlicy. 

Oświadczam, że zapoznałem /łam się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej 
Szkoły Podstawowej nr 5 w Piasecznie.

Dnia…......................                            …....…...........................................

(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego 
dziecka zarejestrowanych podczas zajęć świetlicowych. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i 
publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko w szkole oraz na stronie internetowej szkoły 
zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. 

 
Podpis rodzica   ….............................................

Wyrażam 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 osób przez Dyrektora Szkoły zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. z dnia 
10.05.2018 r.

 Podpis rodzica   ….............................................


