
SZKOŁA PODSTAWOWA IM. HENRYKA SIENKIEWICZA 
 W JACZOWIE 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 

Rok szkolny: ........................................ 

Świetlica szkolna jest czynna od poniedziałku do piątku w godzinach 6:30–16:00. 

I. Dane ucznia 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………… 

Klasa: ……………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

II. Dane rodziców/opiekunów 

Matka/opiekun: imię i nazwisko, telefon, e-mail: …………………………………………………………. 

Ojciec/opiekun: imię i nazwisko, telefon, e-mail: ………………………………………………………….. 

III. Osoby upoważnione do odbioru 

Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej do odbierania 

dziecka ze świetlicy 

Stopień pokrewieństwa 
 i numer telefonu 

Seria i numer dowodu 
osobistego 

   
 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

IV. Samodzielny powrót 

☐ Wyrażam zgodę    ☐ Nie wyrażam zgody 

Godzina wyjścia: ………………………………………………………….. 

Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczną drogę mojego 
dziecka ze szkoły. 

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

            Data i czytelny podpis matki i ojca (opiekunów) 

V. Informacje o dziecku 

Alergie, choroby, leki, inne ważne informacje: 

 

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



 

VI. Ważne: 

• Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców/opiekunów 
prawnych lub przez osoby upoważnione i zgłoszone PISEMNIE wychowawcom 
świetlicy, innym osobom dziecko nie zostanie wydane.  

• Dziecko może samodzielnie wyjść ze świetlicy po zaznaczeniu / 
podpisaniu przez rodziców/opiekunów pisemnej zgody na samodzielny 
powrót do domu.  

• W przypadku, gdy jedno z rodziców ma odebrane lub ograniczone prawa 
rodzicielskie do opieki nad dzieckiem, należy niezwłocznie powiadomić 
wychowawców świetlicy.  

• Zobowiązuje się również do punktualnego odbioru mojego dziecka ze świetlicy . 
 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do 
domu informacje w formie pisemnej należy przekazać bezpośrednio do 
wychowawców świetlicy. 

 

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

              Data i czytelny podpis matki i ojca (opiekunów) 

 

Telefon do świetlicy szkolnej: 739 – 677- 146 

 

VII. Klauzula i oświadczenie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do organizacji 

opieki świetlicowej zgodnie z obowiązującymi przepisami. Oświadczam, że podane dane są 

zgodne z prawdą. 

 
                                                                                          

…………………………………………………………….. 

              Data i czytelny podpis matki i ojca (opiekunów) 


