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KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 

                                                  NA ROK SZKOLNY 2025/2026 

 

I. DANE OSOBOWE 

1. Imię i nazwisko dziecka ...................................................................................................... 

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

3. Klasa ................................................................................................................................... 

4. Adres i miejsce zamieszkania ............................................................................................. 

5.  Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych); 

 

Ojciec (opiekun prawny) ....................................................................................................... 

telefon kontaktowy: ................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy do zakładu pracy: .................................................................................. 

Aktualne zaświadczenie o zatrudnieniu do wglądu (wypełnia nauczyciel świetlicy) 

Pracuje: TAK / NIE 

 

Matka (opiekun prawny) ....................................................................................................... 

telefon kontaktowy ................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy do zakładu pracy: .................................................................................. 

Aktualne zaświadczenie o zatrudnieniu do wglądu (wypełnia nauczyciel świetlicy) 

Pracuje: TAK / NIE 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych informacji. 

 

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

  Data i podpis matki (opiekuna prawnego)                                       Data i podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ: 

Godziny pobytu ucznia: 

DZIEŃ GODZINY PORANNE 

 od - do 

GODZINY 

POPOŁUDNIOWE - od - do 

PONIEDZIAŁEK   

WTOREK   

ŚRODA   

CZWARTEK   

PIĄTEK   
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Dowozy szkolne - kierunek 

odjazdu ....................................................................................................................................................... 

 

III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU  

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

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

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

 

IV. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA (NALEŻY WPISAĆ 

RÓWNIEŻ RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH). 

 
Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

LP. NAZWISKO I IMIĘ STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA 

TELEFON 
KONTAKTOWY 

    

    

    

    

    

    

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka odbieranego przez upoważnione przeze 

mnie w/w osoby.   

 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy szkolnej na rok 2025/2026                 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zawartych w/w karcie 

zgłoszenia, dla potrzeb świetlicy szkolnej, na podstawie Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

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

Data i podpis matki (opiekuna prawnego)                            Data i podpis ojca (opiekuna prawnego) 
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W przypadku samodzielnego powrotu PRZEZ CAŁY ROK SZKOLNY   

proszę wypełnić i podpisać upoważnienie 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO STAŁEGO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY 

SZKOLNEJ (dotyczy dziecka, które ukończyło 7 lat) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy szkolnej przez moje 

dziecko ......................................................................................................................................... 

o godzinie ................... przez cały rok szkolny 2025/2026 

Ponadto ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego 

samodzielnego powrotu do domu. 

 

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

Data i podpis matki (opiekuna prawnego)                         Data i podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 

 

 

         \ 

   

 


