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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
  DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

                 
. 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA:.........................................................................................................................      KLASA: .............. 
 

DATA URODZENIA (DZIEŃ/M-C/ROK): ......................................................................................................................................... 
 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA: .................................................................................................................................................. 
 

IMIONA I NAZWISKA  RODZICÓW (OPIEKUNÓW): 
 
 .................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

NR TELEFONU KOMÓRKOWEGO RODZICÓW:    .............................................................................................................. 
                                                                                                                                       matka 
                                                                                                                                     …..…………………………………………………………………… 

                                                                                         ojciec 

MIEJSCE I GODZINY PRACY RODZICÓW, NUMER TELEFONU DO PRACY: 

MATKA:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

OJCIEC………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

CZAS KORZYSTANIA ZE ŚWIETLICY ORAZ OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU  
 

Dzień 

tygodnia 

 

Godzina 

przyjścia 

 

Godzina 

wyjścia 

 

Osoba odbierająca 

(imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

Poniedziałek    
 

Wtorek    
 

Środa    
 

Czwartek    
 

Piątek    
 

 
                                                                                    
 
                                                                                       ………………………………………….. 
                                                                                    
                                                                                       ………………………………………….. 
                                                                                                                 ( podpisy rodziców lub opiekunów) 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w oświadczeniu danych osobowych (własnych oraz dziecka) 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji usług zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). 
 
 
Wyrażam zgodę na odrabianie zadań domowych w świetlicy szkolnej: TAK/NIE     *właściwe podkreślić 
 
 

                                                                                      ………………………………………….. 
 
                                                                                      ………………………………………….. 
                                                                                               ( podpisy rodziców lub opiekunów)                                                                                       

 
 

 

 

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu rodzice zobowiązani są wypełnić 
oświadczenie: 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………….. może na moją odpowiedzialność  
 
 
samodzielnie wychodzić  ze świetlicy  szkolnej po zakończonych zajęciach.  

 
 
Taczanów Drugi,  dnia ………………………………        
 

                                             

                                                                                       ………………………………………….. 
                                                                                    
                                                                                       ………………………………………….. 
                                                                                                                 ( podpisy rodziców lub opiekunów) 
 

      

 

 

                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


