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                  klasa …........... 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY MŁODZIEŻOWEJ 

KL. V-VIII W ROKU SZKOLNYM 2023/ 2024 

pon., wt., czw. od godz. 14.10-16.00, śr, pt, 15.10-16.00 

 

 

 

Zgłaszam / nie zgłaszam*   ….......................................................................................... ................................. 

* niepotrzebne skreślić.  (imię i nazwisko dziecka) 

   do szkolnej świetlicy młodzieżowej od dnia …................................................................................................. 

2. Data urodzenia dziecka: …............................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania: …................................................................................................. .................................... 

4. Imiona i nazwiska rodziców (lub opiekunów prawnych) oraz numery telefonów: 

    ojciec: …........................................................... tel. ….............................................................. ............. 

    matka: …........................................................... tel. …........................................................................... 

    inne osoby: …...................................................  tel. ….............................................................. ............. 

 

5. W jakie dni dziecko będzie przebywało w świetlicy po zakończeniu lekcji  lub po dodatkowych 

zajęciach, oraz w które dni opuszcza szkołę bezpośrednio po lekcjach.  
 

    do świetlicy – w godzinach:                na zajęcia pozalekcyjne (nazwa koła + godzina)  

     poniedziałek …................................................. …................................................................................. 

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

     wtorek ….......................................................... ..................................................................................... 

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

     środa …......................................................... ... ..................................................................................... 

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

     czwartek …...................................................... …................................................................................. 

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

     piątek ….......................................................... ..................................................................................... 

 

Zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu 

 

Wyrażam / nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót do domu  

mojego dziecka …………………………………………………..  po zakończeniu zajęć dydaktyczno - 

opiekuńczych. 
 
* niepotrzebne skreślić           
        ….............................................................. 
             Czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych 
 

 



2/2 

6. Informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą okazać się ważne podczas pobytu w świetlicy:  

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

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

 

        

 

….............................................................. 
          Czytelny podpis rodziców 

 

 

Oświadczenie 

 

Biorę na siebie odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka ….......................................................................................................... ............................... 

w drodze do i ze szkoły oraz upoważniam wypisane przeze mnie osoby do odbioru mojego dziecka ze 

świetlicy. 
                                          

Lp.  Imię i nazwisko osoby upoważnionej przez rodziców / 

opiekunów prawnych do odbioru dziecka ze świetlicy: 

Podpis osoby upoważnionej do 

odbioru dziecka ze świetlicy: 

1   

2   

3   

5 Niepełnoletnie rodzeństwo:  

6 Niepełnoletnie rodzeństwo:  

 

…....................................................................  
            Czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych 
 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie zgłoszenia dziecka do świetlicy 

młodzieżowej zgodnie z Rozporządzeniem 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). 
 

 

 

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

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

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

             Czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych 

                                    oraz osób upoważnionych do odbioru dziecka 


