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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Prosze o przyjecie mojego syna/corki

klasa .............. do Swietlicy Szkolnej w roku szkolnym 2024/2025
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* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie nr telefonu w celach
kontaktowych w zwigzku z przebywaniem dziecka w swietlicy. Oswiadczam, ze mam Swiadomosc,

ze wyrazong zgode moge w kazdej chwili cofngc.

Dodatkowe informacje o dziecku (choroba przewlekta, uczulenia, przyjmowane leki,

inne majace wptyw na funkcjonowanie dziecka w swietlicy™).

* Podstawa prawna: art. 155 Prawa oswiatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
(tj. Dz. U.z 2020 r., poz. 910 z pozn. zm.).

Przewidywane godziny uczeszczania dziecka do Swietlicy:

Dzien tygodnia | Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Godziny
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INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY.

Jednorazowe upowaznienia na odebranie dziecka nalezy przekazywac¢ w formie pisemnej
na kartce lub w dzienniczku ucznia.

Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione
osoby:

O nr dowodu ............. nrtel.® .o
2 nr dowodu ............. nrtel.® .ol
P nr dowodu ............. nrtel.* .o
A nr dowodu ............. nrtel.* .o
T nr dowodu ............. nrtel.® .ol

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku petne bezpieczenstwo. Jednoczesnie
zobowiqzuje sie do przekazania ww. osobom upowaznionym tresci klauzuli informacyjnej RODO, oraz
tres¢ regulaminu Swietlicy Szkolnej. *podanie danych jest dobrowolne.

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

Oswiadczam, Zze moje dziecko w czasie pobytu na Swietlicy moze wychodzi¢ samodzielnie
do czytelni, biblioteki szkolnej i na zaje¢cia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoly.

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca
/opiekuna prawnego /opiekuna prawnego
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JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZALO SWIETLICE
SZKOLNA NALEZY WYPELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko swietlicy
szkolnej od godziny ...................... (w kazdym dniu).

W przypadku roznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskazac ponizej:

Dzien tygodnia | Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godzina wyjscia

Ponosimy catkowita odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo naszego maloletniego dziecka
podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

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

Zobowiazuje si¢ do przekazywania, w formie pisemnej, informacji dotyczacych zmian
zwigzanych z odbiorem mojego dziecka ze Swietlicy szkolnej oraz do aktualizacji
numerow dowodow osobistych i telefonow kontaktowych zawartych w karcie zgloszenia
ucznia do Swietlicy.

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

Swiadoma/my/ odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego o$wiadczenia
wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, Ze podane przeze mnie
informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

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




