
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

w Szkole Podstawowej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Werbkowicach 

na rok szkolnym 2018/2019 

KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA 

 

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

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

Klasa ……………………………………………………………………..…………………. 

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

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

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

Telefon kontaktowy …………………………...…………………………………………… 

 

Uwagi rodziców dotyczące stanu zdrowia i zachowania dziecka: 

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

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

Czy Państwa dziecko w roku szkolnym 2018/2019 będzie korzystało z dowozów? 

⁯ nie 

⁯ tak 

Jeśli tak, proszę podać miejscowość/kierunek dojazdów………………………………………. 

 

Proszę o wskazanie w jakich godzinach Państwa dziecko będzie korzystało ze świetlicy 

szkolnej. 

Dziecko będzie korzystało z opieki wychowawczej w świetlicy: 

⁯ przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych od godziny ………………………………………… 

 ⁯ po zakończeniu zajęć lekcyjnych do godziny…………………………………...………… 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z 

przyjęciem i pobytem naszego dziecka danych osobowych naszych i dziecka oraz 

upoważnionych do odbioru osób przez Dyrektora szkoły 
………………………………………………..  

(data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku dziecka w materiałach informacyjnych szkoły. 

………………………………………………..  

(data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów 



OŚWIADCZENIA 

 

I. Oświadczenie o osobistym odbiorze dziecka ze świetlicy. 

Oświadczam, że osobiście będę odbierać dziecko ze świetlicy szkolnej. Jednocześnie 

informuję, że biorę wówczas na siebie odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka. 

Imię i nazwisko matki ……………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca……………………………………………… 

 

………………………………………………..  

(data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

II. Oświadczenie o upoważnieniu innych osób do odbioru dziecka 

Oświadczamy, że upoważniamy niżej wymienione osoby do odbioru naszego dziecka . 

Jednocześnie oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną niżej osobę. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Rodzaj pokrewieństwa 

lub znajomości 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 
………………………………………………..  

(data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

III. Oświadczenie o samodzielnym opuszczeniu świetlicy przez moje dziecko. 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, 

samodzielne wyjście dziecka ze świetlicy szkolnej lub samodzielne oczekiwanie na przyjazd 

autobusu szkolnego. Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo mojego dziecka po opuszczeniu świetlicy. 

 

………………………………………………..  

(data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 

 


