
 

Zał. nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  w SZKOLE PODSTAWOWEJ Nr 22  

w OLSZTYNIE na rok szkolny ……….......….. 

 
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej ucz. .…………………………………......................…………………, klasa………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

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

Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………….....................…………………..………………… 

Telefon domowy: ………………………………………………………………………………………………………...................…....……………. 

Godziny pobytu dziecka w świetlicy ………………………………....................………………………………………………………………... 

RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE 

OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN 

Imię i nazwisko: 

MATKA/PRAWNY OPIEKUN 

Imię i nazwisko: 

Telefon osobisty: Telefon osobisty: 

Telefon do pracy: Telefon do pracy: 

Godziny pracy: Godziny pracy: 

Miejsce zatrudnienia: 

 

 

Miejsce zatrudnienia: 

 

 

 

Upoważnienie 

Ja…………………………………………………………………………… upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego  

          (imię i nazwisko rodzica, opiekuna) 

dziecka…………………………………………………………………………………. następujące osoby: ………………………………………………………….. 

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

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

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

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

                                                                                                                               podpis rodzica 

 

W przypadku  odbierania dziecka przez inne osoby, nie wskazane w karcie zgłoszenia, wymagane jest 

jednorazowe pisemne upoważnienie rodzica/prawnego opiekuna dziecka.  

 



OŚWIADCZENIE1 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko…………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

świetlicy szkolnej o godzinie…………..... Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 

podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

 ………..………………………………  

podpis rodzica 

 

 

UWAGI I OPINIE RODZICÓW DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA DZIECKA, ZAINTERESOWAŃ, UZDOLNIEŃ. 

Dziecko jest alergikiem ………………………….............................……………………………………………………………………………. 

Dziecko ma problemy rozwojowo-zdrowotne ………………….…….............................……………………………………………..... 

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

Inne uwagi ………………………...……………………………………………………...………………………………………………………………... 

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

I. OŚWIADCZENIA: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym w  

świetlicy Szkoły Podstawowej Nr 22 zgodnie z oświadczeniem woli składanym przez rodzica/prawnego opiekuna ucznia 

dotyczącym zbierania i przetwarzania danych osobowych dziecka i członków jego rodziny pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym, w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły. 

 Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu, który obowiązuje w świetlicy Szkoły Podstawowej Nr 22 w celu 

zapewnienia bezpieczeństwa uczniom. 

 Wyrażam zgodę na publikację wizerunku dziecka i niekomercyjne rozpowszechnianie (także na stronie internetowej 

szkoły) pracy plastycznej dziecka. 

 

Olsztyn, dnia………………………..     ...................................................................................... 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

II. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Szkole Podstawowej Nr 22 w Olsztynie 

 Komisja na posiedzeniu w dniu ………………………20……………..r. 

a) zakwalifikowała dziecko ……………………...................................................…………………………………………. 

od dnia…………….........….....……. r. do korzystania ze świetlicy w godzinach ….…………………………………… 

b) nie zakwalifikowała dziecka ……………………............………………………………………………………………………….. 

z powodu …….......………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis przewodniczącego Komisji      Podpisy członków Komisji 
 

 

Olsztyn, dnia ……………………….......……… 

                                                           
1 Jeśli dziecko nie będzie samodzielnie opuszczało świetlicy  puste miejsca prosimy wypełnić kreskami.  


