
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 144

ROK SZKOLNY……………………

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej dziecka _________________________________________
klasa _________________urodzonego dnia ______________________w ____________________

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszkania dziecka_________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)_____________________________________________
________________________________________________________________________________

Informacja o stanie zdrowia dziecka___________________________________________________
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego? TAK    NIE
Jeśli TAK proszę podać rodzaj niepełnosprawności:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

MIEJSCE PRACY RODZICÓW

Matka (opiekun prawny)____________________________________________________________
                                                                    Imię i nazwisko

                                   Pieczątka zakładu pracy *                                                    _______________________________________________
                                                                                                                                                         Telefon kontaktowy do rodzica

Ojciec (opiekun prawny)___________________________________________________________

                                                                                                          Imię i nazwisko

                                  Pieczątka zakładu pracy *       
                                                                                                                              ____________________________________________________
                                                                                                                                                            Telefon kontaktowy do rodzica
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod 
odpowiedzialnością karną (art. 233 § 1 kk).

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy szkolnej.

                                                                                          _______________________________________
                                                                                                                   Podpis rodzica (opiekuna)

*Należy potwierdzić fakt zatrudnienia obojga rodziców, także wtedy, gdy dziecko jest wychowywane przez jednego z rodziców (opiekunów), a drugi 
nie został  pozbawiony praw rodzicielskich. W przypadku gdy jeden z rodziców samotnie wychowuje dziecko, informuje o tym pisemnie w polu 
„pieczątka zakładu pracy” na KARCIE ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY.



Proszę o wypełnienie rubryki 1 lub 2:

1. Dziecko odbierane przez opiekuna (brak możliwości samodzielnego wyjścia):

Moje dziecko ____________________________________________________________________________
                                                                           (Imię i nazwisko dziecka, klasa)

wychodzi ze świetlicy pod opieką rodziców lub osób upoważnionych (wpisać osoby upoważnione):

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Nr dowodu osobistego

Kraków, dn.______________                                                      __________________________
                                                                                                                   Podpis rodzica

2. Dziecko z możliwością samodzielnego wyjścia o ustalonej porze:

Moje dziecko ____________________________________________________________________________
                                                                            (Imię i nazwisko, klasa)
wychodzi ze świetlicy samodzielnie o godzinie__________________od dnia_______________i biorę za nie 
pełną odpowiedzialność. Każda zmiana godziny wyjścia będzie potwierdzona  przez rodziców  (opiekunów) 
pisemnym oświadczeniem.
Równocześnie wyrażam zgodę na wcześniejsze odebranie mojego dziecka ze świetlicy przez (wpisać osoby 
upoważnione):

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Nr dowodu osobistego

Kraków, dn.______________                                                      __________________________
                                                                                                                   Podpis rodzica

Zgoda na publikację zdjęć
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926) oraz nowelizacja z dnia 29 
października 2010r. (Dz. U. 2010 nr 229 poz. 1497) o ochronie danych.
Kraków, dn.______________                                                      __________________________
                                                                                                                   Podpis rodzica

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że administratorem Państwa danych, 
czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Państwa dane osobowe , jest Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 
144 im. Bohaterów Września 1939 r. z siedzibą os. Bohaterów Września 13, 31-620 Kraków


