
 
 Myślibórz, dn. …………………...  

 
Szkoła Podstawowa nr 2 im. J. Kusocińskiego 

74-300 Myślibórz, ul. Piłsudskiego 18   

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
NA ROK SZKOLNY …………./………..   

 
I. DANE DZIECKA 
Imię i nazwisko ucznia …….................................................................................................................................. Klasa.............................................   
 
Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania dziecka......................................................................................................................................................................................... 
 
Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na  proces opiekuńczy, zainteresowania):   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH   
      Informacje o matce (opiekunie prawnym)             Informacje o ojcu (opiekunie prawnym)   

 
……………………………………………………...   ………………………………………………………......   
                    imię i nazwisko                                                                imię i nazwisko  

…………………………………………………………………………..                      ………..………………………………………………………………………… 
                             numer telefonu                              numer telefonu 
 
 
 
  …………………………………………………………………………..                      ………..………………………………………………………………………… 
           miejsce pracy oraz pieczęć zakładu pracy         miejsce pracy oraz pieczęć  zakładu pracy 
   
 
 

 
III. INFORMACJA O POBYCIE DZIECKA W ŚWIETLICY (również ucznia korzystającego z przewozów  szkolnych)   
 
 

GODZINY POBYTU W ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 
 
 

PONIEDZIAŁEK 

RANO (przed lekcjami) PO POŁUDNIU (po zakończeniu lekcji) Powrót dziecka po zaj. w świetlicy: 

 
od ……………  

 
do …………... 

 
od ……………  

 
do …………… 

(zaznaczyć właściwe) 

▢ z osobą upoważnioną do odbioru, 

▢ powrót samodzielny, 

▢ powrót autobusem. 

 
 

WTOREK 

 
od ……………  

 
do …………... 

od …………… 
 

do …………… 

(zaznaczyć właściwe) 

▢ z osobą upoważnioną do odbioru, 

▢ powrót samodzielny, 

▢ powrót autobusem. 



 
 

ŚRODA 

 
od ……………  

 
do …………... 

od …………… 
 

do …………… 

(zaznaczyć właściwe) 

▢ z osobą upoważnioną do odbioru, 

▢ powrót samodzielny, 

▢ powrót autobusem. 

 
 

CZWARTEK 

 
od ……………  

 
do …………... 

 
od ……………  

 
do …………… 

(zaznaczyć właściwe) 

▢ z osobą upoważnioną do odbioru, 

▢ powrót samodzielny, 

▢ powrót autobusem. 

 
 

PIĄTEK 

 
od ……………  

 
do …………... 

 
od …………… 

 
do …………… 

(zaznaczyć właściwe) 

▢ z osobą upoważnioną do odbioru, 

▢ powrót samodzielny, 

▢ powrót autobusem. 

 

 
 
IV. ZOBOWIĄZANIA   
 
1.Dziecko ze świetlicy szkolnej zobowiązani są odebrać rodzice ( prawni opiekunowie).   

2.W innych przypadkach dzieci są wydawane osobom upoważnionym na stałe lub, wyjątkowo,  osobom mającym jednorazowe, 
pisemne upoważnienie od rodziców ( prawnych opiekunów).   

3.Dzieci. które mogą same wracać do domu ze świetlicy, muszą mieć pisemną zgodę rodziców  (opiekunów prawnych).   
4.Zobowiązuję się do współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i  funkcjonowania mojego 
dziecka.  
5.Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy, zgodnie z zapisaną godziną  odbioru dziecka w Karcie 
Zapisu.   
6. W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka , zobowiązuję się  poinformować na piśmie 
wychowawców świetlicy (polecenia ustne nie będą respektowane).   

…………………………...……………………………………………………………………………………………………… 
(data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 OŚWIADCZENIA   

1. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 

IMIĘ I NAZWISKO NR TELEFONU STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA 

   

   

   

Oświadczam, że ponosimy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego  ze świetlicy szkolnej przez 
osobę upoważnioną.  

 
………….…...………………………………………………………......…………………………………………… ]  

(czytelny podpis rodzica(matka,ojciec)/opiekuna prawnego)   



2. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………może, na moją  odpowiedzialność,  

samodzielnie wychodzić ze świetlicy szkolnej o godzinie ………………..codziennie/jednorazowo w dniu…………………   

Data………………………..                                       ………………………………………………………………………………. 
                                          (czytelny podpis rodzica (matka,ojciec)/opiekuna prawnego)                                                                             

______________________________________________________________________________________________________ 

3. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczamy, że wyrażamy/nie wyrażamy/ zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego  dziecka do celów związanych 
z procesem opiekuńczo – wychowawczym w świetlicy szkolnej Szkoły  Podstawowej nr 2 w Myśliborzu zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych  osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101,poz. 926 z poźn. zm.) oraz wyrażamy /nie 
wyrażamy/ zgodę na  przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celów związanych z funkcjonowaniem szkoły tj.  
umieszczania na tablicach ogłoszeń, szkolnej stronie internetowej oraz w prasie: · wizerunku dziecka  utrwalonego na zdjęciach 
ze szkolnych uroczystości, imprez i innych wydarzeń, danych dziecka w  postaci imienia, nazwiska, klasy umieszczanych w 
związku z jego ewentualnymi osiągnięciami lub  udziałem w różnych wydarzeniach organizowanych przez szkołę i świetlicę   

 

                                ……………………………………………………….. 
      czytelny podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego                                  

………………………………………….                                  
                 miejscowość, data                                                     ………………………………………………………….. 
                                                                               czytelny podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego   

 
                 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
       ……………………………………                                  ………………………………… 
   imię i nazwisko                                miejscowość, data 
 
 

 

4. OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że ja oraz moje dziecko zapoznaliśmy się z aktualnym regulaminem świetlicy szkolnej i 

zobowiązujemy się do przestrzegania jego postanowień. 

 

      …………………………….……                   …………………………………….. 
 podpis ucznia                podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
 



…………………………………                                      ………………………………… 
  imię i nazwisko                                                       miejscowość, data 

5. DEKLARACJA 

Ja, niżej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka ……………………………………….. 

ucznia klasy ……….., zobowiązuję się do informowania nauczycieli  

świetlicy szkolnej o wszelkich zmianach w kwestii sposobu odbioru i powrotu dziecka do domu ze świetlicy szkolnej. W 

sytuacji, gdy moje dziecko uczęszcza na zajęcia dodatkowe, deklaruję dostarczenie osobnej pisemnej informacji, w której 

zawarte będą: sposób i godzina powrotu dziecka do domu, a szczególnie w przypadku, gdy zajęcia te wykraczają poza czas 

ostatnich odwozów autobusowych. Wówczas należy określić osobę upoważnioną do odbioru ucznia i godzinę lub wypełnić 

zgodę na samodzielny powrót do domu, w Karcie zapisu dziecka do świetlicy szkolnej 

(z uwzględnieniem wybranych dni tygodnia). Nauczyciele świetlicy nie ponoszą odpowiedzialności za dzieci, które wychodzą na 

zajęcia pozalekcyjne. 

 

 ………………………………………….                                        …………………………………………………………….. 
             miejscowość, data                                          czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                  

 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

6. ZAJĘCIA POZALEKCYJNE 

Ja, niżej podpisany, jako rodzic/opiekun uprawniony do składania oświadczeń dotyczących mojego dziecka 

syna/córki ……………………………………………………………………………………… z klasy……………. 

niniejszym oświadczam, że moje dziecko, po zajęciach szkolnych będzie uczestniczyć w zajęciach pozalekcyjnych, 

organizowanych na terenie szkoły: 

 

 
ORGANIZATOR ZAJĘĆ: 

 

 
RODZAJ, NAZWA ZAJĘĆ: 

 

 
TERMINY REALIZACJI ZAJĘĆ: 
(od poniedziałku do piątku, godz. ….) 

 

POWRÓT DZIECKA DO DOMU: 
(np. odbiór przez rodzica o godzinie … 

/ samodzielny powrót - zgoda w Karcie zapisu dziecka do 
świetlicy) 

 

 
 

 

 ………………………………………….                                        …………………………………………………………….. 
             miejscowość, data                                          czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                  


