
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
Proszę o przyjęcie: 
 
_____________________________________ ur. _______________ do Świetlicy Szkolnej. 
           ( imię i nazwisko dziecka) 
 
I. Informacje o dziecku: 
 
Klasa________ wychowawca___________________ sala nr ________  
Dziecko uczęszcza na obiady:   TAK / NIE  
 
Dziecko uczęszcza na zajęcia pozalekcyjne: 
 
1. ______________________________ dzień __________ godzina _______sala ______  
 
2.   ______________________________ dzień __________ godzina _______sala ______ 
 
II. Informacje o sytuacji rodzinnej dziecka: 
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów)__________________________________________  
 
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)________________________________________  
 
____________________________________________________telefon______________ 
 
Mama (opiekunka) pracuje w______________________________ na stanowisku _________________________ 
 
w godzinach__________ telefon___________ 
                                          

                                                                                                                                       (pieczęć zakładu pracy)     
Tata (opiekun) pracuje w ______________________________     na stanowisku _________________________  
 
w godzinach_________ telefon____________ 
                                            
                                                                                                                                                                 (pieczęć zakładu pracy)     
III. Problemy zdrowotne dziecka (proszę wymienić):____________________________________ 
 

 

Oświadczam, że zostałem/łam zapoznana/ny z art. 47 i art.51 Konstytucji RP z 02.04.1997r., 
-.Ust. z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) –dalej udo, 
-rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE(ogólnie rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L2016.119.1;dalej RODO, stosowane od 25 maja 2018r. 
Projekty z 12.09.2017r. ustawy o ochronie danych osobowych oraz ustawy przepisy wprowadzające ustawę 
 o ochronie danych osobowych: 

 Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa w Raszynie z siedziba przy ul. Szkolnej 2, 

 Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania, 

 Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 

 Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

 Przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
Dane są zgodne i podaję obowiązkowo zgodne  z ustawą z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty oraz aktami 
wykonawczymi dot. realizacji obowiązku szkolnego. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki/ syna ……………………………………………………………   ( imię nazwisko) w 
zakresie procesu dydaktyczno- wychowawczego. 
 
Data___________                                        Podpisy________________________________ 

*- niepotrzebne skreślić                                                 
 



 

DEKLARACJA RODZICÓW 

W sprawie sposobu powrotu dziecka ze szkoły rok szkolny………………../…………………. 

 

    WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

IV. Sposób powrotu dziecka : 

a. samodzielnie: 

 wraca samo o godzinie___________________ 
Opis (sposób powrotu) drogi dziecka ze szkoły do domu: 

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

Wyrażamy zgodę na samodzielne wychodzenie dziecka do: toalety, sklepiku, czytelni, stołówki i innych miejsc na terenie szkoły. 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka samodzielnie powracającego ze szkoły do 

domu. 

Matka…………………………………………                                                              Ojciec………………………………………… 

  data i czytelny podpis rodzica   data i czytelny podpis rodzica 

 

b. odbiór poprzez upoważnione osoby  (możliwość okazania dowodu tożsamości  nauczycielowi) 

 

1)………………………….……….…………………..                                              nr tel. ……….     
 imię i nazwisko 

 

2)………………………….……….…………………..                                              nr tel. ………. 
 imię i nazwisko 

 

3)………………………….……….…………………...                                            nr tel. ………. 
 imię i nazwisko 
 
4)………………………….…………………………...                                             nr tel. ………. 
 imię i nazwisko 
 
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, 
upoważnioną przez nas osobę. 
 
Matka………………………………………….                                                  Ojciec………………………………………… 

  data i czytelny podpis rodzica                             data i czytelny podpis rodzica 

 

 

 

 

 


