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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

NA ROK SZKOLNY 2022/2023 

 
I. DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………….klasa……………………… 

Data urodzenia…………………………………………………………….. 

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

Imiona i nazwisko//nazwiska rodziców/opiekunów prawnych………………………………………………... 

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

II. POWÓD DLA KTÓREGO DZIECKO JEST ZGŁOSZONE DO ŚWIETLICY 

1. Czas pracy rodziców/ opiekunów prawnych 

• Oświadczam, że jestem zatrudniona w (nazwa zakładu pracy)……………………………………….. 

...............................................................................w godzinach ………………………………………. 

……………………………………………………. 

podpis matki/opiekunki prawnej 

• Oświadczam, że jestem zatrudniony w (nazwa zakładu pracy)……………………………………….. 

...............................................................................w godzinach ……………………………………….. 

……………………………………………………. 

podpis ojca/opiekuna prawnego 

2.Inne ważne okoliczności 

Jakie……………………………………………………………………………………………..…………… 

Telefony kontaktowe do rodziców/prawnych opiekunów: 

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

III. WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA 

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

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

IV. INFORMACJA O GODZINACH  POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 

- Syn/córka będzie  przebywać w świetlicy codziennie: przed lekcjami od godz……….do godz………., 

 po lekcjach od godz……………….  do godz…………………… . 

- Syn/córka będzie przebywać w świetlicy w wybrane dni, takie jak: 

poniedziałek przed lekcjami od godz………. do godz……….,po lekcjach od godz……..   do godz……….. 

wtorek          przed lekcjami od godz……….  do godz……….,po lekcjach od godz……..  do godz………… 

środa            przed lekcjami od godz……….  do godz……….,po lekcjach od godz……..  do godz………… 

czwartek      przed lekcjami od godz……….  do godz……….,po lekcjach od godz……..  do godz………… 

piątek           przed lekcjami od godz……….  do godz……….,po lekcjach od godz……..  do godz………… 
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V. OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać dziecko ze świetlicy: 

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

Matka/opiekunka prawna                                             seria i nr dowodu osobistego 

 

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

Ojciec/opiekun prawny                                        seria i nr dowodu osobistego 
Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby(  osoby pełnoletnie oraz te,  

które ukończyły 10 lat): 

 

1………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                     seria i nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

2………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                     seria i nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

3………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                     seria i nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

4………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                     seria i nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

5………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                      

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru 

przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

Choszczno, dnia…………………     ……………………………                 …………………………… 
                                                                                     podpis matki/opiekunki prawnej                   podpis ojca/ opiekuna prawnego 

VI. ZAINTERESOWANIA I/LUB UZDOLNIENIA DZIECKA 

 

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

 

.............................................................................................................................................................................. 
VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z art.23 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.VIII.1997r. 
 i wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojej córki/mojego syna  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
w zakresie procesu dydaktyczno-wychowawczego. 

 

Choszczno, dnia …………………………… ………………………………  ………………………………... 
                                                                                        podpis matki/opiekunki prawnej                 podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 
 Dziecko zostało przyjęte do świetlicy szkolnej Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Wojska Polskiego w Choszcznie 

 z dniem……………………………………………………………………    


