
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

I. Dane osobowe: 

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

Data i miejsce urodzenia dziecka: ….......................................................................................

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

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: 

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

Telefon kontaktowy do matki/opiekuna prawnego: …............................................................

Telefon kontaktowy do ojca/opiekuna prawnego: …...............................................................

II. Inne uwagi o dziecku (ważne dane o stanie zdrowia ucznia):

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

III.Przewidywany czas pobytu ucznia w świetlicy:

dzień tygodnia        PN         WT         ŚR        CZW         PT
godziny pobytu

       IV. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy:

◦ Dziecko ze świetlicy wraca samodzielnie: …..............................................................

◦ Dziecko jest odbierane przez następujące osoby:          

LP. IMIĘ I NAZWISKO osoby upoważnionej

      (stopień pokrewieństwa)

     Numer TELEFONU

1

2

3

4

UWAGA!  Za bezpieczeństwo ucznia w drodze do i ze szkoły odpowiadają rodzice/ opiekunowie  

                  prawni lub inne upoważnione osoby. Osobom w stanie nietrzeźwym lub budzącym 

                  jakiekolwiek wątpliwości- uczeń nie zostanie przekazany!

ZAPOZNAŁAM / EM  SIĘ  Z  REGULAMINEM  ŚWIETLICY  SZKOLNEJ, AKCEPTUJĘ  WARUNKI  

I  ZOBOWIĄZUJĘ  SIĘ  DO  JEGO  PRZESTRZEGANIA

                                                                        

……………………………………………………

                                                                             data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez administratora danych: 

Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Tadeusza Kościuszki w Ryczowie.

2. Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczenie o zatrudnieniu matki / opiekuna prawnego ucznia

Oświadczam, że jestem osobą pracującą (będącą w stosunku zatrudnienia /prowadzącą własną 

działalność*).

Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 kk).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*) właściwe podkreślić

Oświadczenie o zatrudnieniu ojca/ opiekuna prawnego ucznia

Oświadczam, że jestem osobą pracującą (będącą w stosunku zatrudnienia /prowadzącą własną 

działalność*).

Jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 kk).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*) właściwe podkreślić


