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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ                                                  

W ZESPOLE SZKOLNO- PRZEDSZKOLNYM W BOŻEJOWICACH                              

ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego syna/ córki*  

…………………………………………………………………………………… 

                                 ( imię i nazwisko dziecka) 

 

  do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025.                                                                        

 

Data urodzenia………………………….., miejsce urodzenia …................................... 

 

Nr PESEL dziecka…………………………………………………. 

 

Dziecko będzie korzystało ze świetlicy w godzinach: 

 

            Poniedziałek                                                                                                                                                  

rano- od godz. ………………..         ( np. 6.50-7.50) 

popołudniu ( godz. odbioru dziecka lub samodzielne opuszczenie świetlicy przez dzieci 7 

letnie  lub powyżej 7 lat) -           

do  godz……………….          (np.16.00) 

 

Wtorek 

rano- od godz. ……….. 

popołudniu ( godz. odbioru dziecka lub samodzielne opuszczenie świetlicy przez dzieci 7 

letnie  lub powyżej 7 lat )-           

do  godz……………… 
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Środa 

rano- od godz………… 

popołudniu ( godz. odbioru dziecka lub samodzielne opuszczenie świetlicy przez dzieci 7 

letnie  lub powyżej 7 lat)-           

do godz………………. 

 

Czwartek 

rano- od …….. 

popołudniu ( godz. odbioru dziecka lub samodzielne opuszczenie świetlicy przez dzieci 7 

letnie  lub powyżej 7 lat)-           

do godz………………. 

 

Piątek 

rano- od godz…….. 

popołudniu ( godz. odbioru dziecka lub samodzielne opuszczenie świetlicy przez dzieci 7 

letnie  lub powyżej 7 lat)-           

do godz………………. 

 

1. Dodatkowe informacje o dziecku – stan zdrowia, szczególne zainteresowania itp. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 

2. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka 

 

 

a) ………………………………………………….. ...................................................                                                                                                

                                   imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej 

 

         

b) ……………………………………………………………………………………. 

                                   imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego        
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Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych  

 

……………………………………………………………………………………………. 

  

 

Adres zameldowania rodziców/ opiekunów prawnych 

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

 

Telefon kontaktowy do rodziców/ opiekunów prawnych: 

Matka/ opiekunka prawna-………………………………………………….. 

Ojciec/ opiekun prawny-………………………………………………….. 

 

3. Obiady. 

 

  Dziecko będzie/ nie będzie * korzystało z posiłku- obiadu . 

a) Obiad dwudaniowy- zupa+ drugie danie 

 

 

*skreślić niepotrzebne 
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OŚWIADCZENIE 

 

Do odbioru ze świetlicy dziecka ………………………………………………………. 

upoważniam/y następujące osoby: 

 

……………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu os., telefon 

 

…………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu os., telefon 

 

……………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu os., telefon 

 

 

 

1. Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 

dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 

osobę. 

2. Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach 

organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 

 

 
Wyrażam/my zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem 

naszego dziecka w świetlicy, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób  

(podstawa prawna: art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

 

  

 

 

Miejscowość ………………………………………….., dnia…………………………………. 

 

 

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

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


