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Pieczęć placówki 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 SP NR 34 W ZABRZU 

  
Oświadczam, iż zapoznałem (-am) się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej 
 
        ............................................... 
         podpis rodziców  
  

Zgoda na zebranie danych osobowych 
My, niżej podpisani zgadzamy się na podanie naszych danych osobowych i umieszczenie ich w 

Dzienniku Zajęć Świetlicowych w celu szybkiego kontaktu z nami w sytuacjach szczególnych (np. 
choroba dziecka). 
        ............................................. 
         podpis rodziców 
 
Dane osobowe dziecka i rodziców: 
Nazwisko i imię dziecka ........................................................................................................... 
Data urodzenia ......................................................................................................................... 
Klasa ....................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania dziecka...................................................................................................... 
Nazwisko i imię matki ........................................................................................... 
Numer telefonu ........................................................................................................................ 
Numer i seria dowodu osobistego............................................................................................. 
Nazwisko i imię ojca ............................................................................................... 
Numer telefonu ........................................................................................................................ 
Numer i seria dowodu osobistego............................................................................................. 
Adres zamieszkania rodziców (jeśli jest inny niż adres dziecka) 
................................................................................................................................................. 
 
Zobowiązuję się uaktualniać dane, zwłaszcza numery telefonów, zawsze gdy ulegną one zmianie. 
 

............................................. 
         podpis rodziców (opiekunów) 
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Dziecko będzie przebywało na świetlicy szkolnej w godzinach: 
 

Dzień Godziny (od – do) 
 

poniedziałek  
wtorek  
środa  

czwartek  
piątek  

 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach świetlicowych i biorę pełną 
odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w czasie drogi do domu.  

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

         podpis rodziców  
 
 
Inne uwagi dotyczące opuszczania świetlicy przez dziecko ....................................................... 
................................................................................................................................................. 
 
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (np. stałe, przewlekłe choroby, alergie, wady rozwojowe, 
przyjmowane leki itp.) 
.......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................... 
 
Rodzic zobowiązany jest do zapewnienia dziecku przebywającemu na świetlicy, odpowiedniej 
ilości jedzenia i picia, zwłaszcza, gdy dziecko przebywa tam do późnych godzin popołudniowych ! 
 
 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

data       podpis rodziców  
 
 
Adnotacje dotyczące wypisania dziecka ze świetlicy w ciągu roku szkolnego: 
.......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................... 
 

.............................    ...................................................... 
data       podpis wychowawcy świetlicy 
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Upoważnienia do odbioru dziecka 
 
Upoważniam ..................................................... legitymującego się dowodem tożsamości  

imię i nazwisko osoby upoważnionej 
...................................................., do odbioru mojego dziecka  ......................................... 
seria i numer dowodu osobistego      imię i nazwisko dziecka 
 
ze świetlicy w okresie …………………………………… 

............................................. 
         podpis rodziców 
 
 
 
 
 
 
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
osoby upoważnionej do odbioru  
dziecka  ………………………………………………ze świetlicy 
  imię i nazwisko dziecka 
 
...........................................................   

podpis osoby upoważnionej    
 
 


