
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Szkoły Podstawowej Nr 9 

w Skierniewicach 

 

 

I. DANE OSOBOWE: 

Imię i nazwisko ucznia.....................................................................................................klasa......................................... 

Data i miejsce urodzenia..................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania............................................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej……………………………………………………………………                     

Telefony kontaktowe………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego…………………………………………………………………… 

Telefony kontaktowe………………………………………………………………………………………….. 

 

II. WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU UCZNIA:  .............. ................................ .............................................................. 

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

 ( choroby przewlekłe, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, leki 

przyjmowane przez dziecko. 

 

 

III. CZAS PRZEWIDYWANEJ OBECNOSCI UCZNIA W ŚWIETLICY: 
 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

 

Godziny pobytu 

dziecka w świetlicy 

 

                                 

od…………… 

do……………. 

 

od……………….. 

do……………….. 

 

od…………….. 

do…………….. 

 

od…………….. 

do…………….. 

 

od……………… 

do………………. 

 

IV. OŚWIADCZENIE: Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w godzinach wymienionych w pkt.III, w 

związku z moim czasem pracy, organizacją dojazdu do szkoły lub innymi okolicznościami wymagającymi opieki w 

szkole (zał.nr2 Rozp.MEN z dnia 21maja2001r.) 

 

Podpis rodziców/ prawnych opiekunów                                                                      

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                                 

 

DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY UPOWAŻNIAM: 
              

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

imię i nazwisko                              stopień pokrewieństwa                nr dowodu osobistego                         nr telefonu                                                                                                 

 

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



 

imię i nazwisko                              stopień pokrewieństwa                          nr dowodu osobistego                          nr telefonu                                                                      

 

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

imię i nazwisko                              stopień pokrewieństwa                                     nr dowodu osobistego                nr telefonu                                       

 

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

imię i nazwisko                              stopień pokrewieństwa                     nr dowodu osobistego                nr telefonu                                    

 

 

………………………………………………………                                                …………………………………………………………………………… 

Data                                                                                                                    Podpis rodziców/  prawnych opiekunów  

 

W PRZYPADKU ZGODY NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU, rodzice/opiekunowie zobowiązani są 

napisać (poniżej) pisemne oświadczenie .............................................................................................................................   

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

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

Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu. 

                                                                                                                                                                                              

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

                                                                 numer i seria dowodu osobistego, podpis rodziców / prawnych opiekunów    
 
 
 

                                                                                                         

                                                                                                                                                                    
 

 

V. Wyrażam/nie wyważam zgody* na zamieszczanie przez świetlicę szkolną  wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………. utrwalanego podczas apeli , występów, konkursów na stronie zsi 9.pl, 

https://www.facebook.com/zsi- i-wszystko -jasne/ w celu promocji szkoły. 

*- właściwe podkreślić. 

 

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

Data                                                                                                                     Podpis rodziców / prawnych opiekunów 

 

                                                                                                                  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

--------------------------------------------- 

Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań określonych przepisami prawa na podstawie art.6 ust.1 lit.c)Rozporządzenia PE  i Rady UE 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych ( dalej : RODO ) – 

przetwarzanie niezbędne jest do wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze .Informujemy iż powyższe dane  są niezbędne do 

prawidłowej  pracy  świetlicy, zapewnienia lepszej opieki nad dzieckiem oraz zwiększenia jego bezpieczeństwa oraz będą wykorzystywane tylko na 

użytek wewnętrzny świetlicy w roku szkolnym 2018/19. 

 

……………………………………………………………………… 

                                                                                                                                             Data i podpis rodziców / prawnych opiekunów 

                                                                                       

https://www.facebook.com/zsi-%20i-wszystko%20-jasne/


 

 


