
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 13 W STARACHOWICACH 

w roku szkolnym 20…………/20……………. 

I. Dane osobowe dziecka 

Imię i nazwisko dziecka  

Klasa  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

 

II. Dane osobowe rodziców / opiekunów prawnych 

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko  

 

 

Numery telefonów 

kontaktowych 

  

Adres zamieszkania  

 

 

Miejsce zatrudnienia       

i numer telefonu 

  

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerów telefonów 

w przypadku ich zmiany 

 

III.  Dodatkowe informacje o dziecku 

 

 

 

 

 

 

Dzień tygodnia Godziny od ... do ... 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

Czy dziecko posiada opinię / orzeczenie o potrzebie wspomagania: ........................................................... 

Informacja o stanie zdrowia dziecka mogąca mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole lub 

w świetlicy (przeciwwskazania, choroby, alergia, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces 

opiekuńczy): 

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

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

W które dni tygodnia dziecko będzie przebywało w świetlicy (Proszę wpisać poszczególne dni tygodnia) 

 

 



IV. Oświadczenie o odbiorze dziecka ze świetlicy szkolnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez 

wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

Starachowice, dn. .......................  ...............................................     ................................................. 

                  czytelny podpis matki/opiekuna prawnego         czytelny podpis ojca/opiekuna 

prawnego 

V. Oświadczenie o samodzielnym powrocie dziecka do domu 

 

 

 

 

VI. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojej 

córki /mojego syna w zakresie procesu dydaktyczno- wychowawczego przez Szkołę Podstawową nr 13 im. Kornela 

Makuszyńskiego w Starachowicach- podstawa prawna: art. 6 ust.1 lit.a 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 

r. poz. 1000 ze zm.). Zostałam/em również poinformowana/ y o prawie wglądu do swoich danych oraz uzupełniania, 

uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 

Starachowice, dn. .......................  ...............................................     ................................................. 
                     czytelny podpis matki/opiekuna prawnego         czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać dziecko ze świetlicy. 

............................................................................................................................................... 
Matka, nr dowodu osobistego/ opiekun prawny, nr dowodu osobistego 

............................................................................................................................................... 
Ojciec, nr dowodu osobistego/ opiekun prawny, nr dowodu osobistego 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby: 

1. .................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

2. .................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

3. .................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

4. .................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

5. .................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

 

 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko ............................................................... wracało samodzielnie 

ze świetlicy szkolnej do domu. 

Starachowice, dn. ........................  ....................................................        ............................................... 

                                                 czytelny podpis matki/opiekuna prawnego         czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 


