
              
(Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)  

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej  

Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................. 

Data urodzenia dziecka.............................................................................................................. 

Klasa .....................................Wychowawca………………………………………………….. 

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

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)  

1. matki 

.....................................................................................................................................................  

2. ojca 

...................................................................................................................................................... 

Numery telefonów  

1. matki 

..................................................................................................................................................... 

2. ojca 

......................................................................................................................................................

Numery telefonów do pracy  

1. matki 

..................................................................................................................................................... 

2. ojca 

....................................................................................................................................................... 

Ważne informacje o zdrowiu dziecku  

(stałe choroby, dolegliwości, alergie, powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawcy): 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym.  

                                                                                                     

                                                                                             ............................................. 

                                                                                   (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dziecko będzie korzystało z opieki wychowawczej w świetlicy:  

(w razie konieczności można zaznaczyć kilka wariantów)  

 przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych od godziny…………………………………………… 

 po zakończeniu zajęć lekcyjnych do godziny………………………………………………… 

 rano po przyjeździe autobusem szkolnym…………………………………………………… 

 w czasie oczekiwania na autobus szkolny (po zapoznaniu się z planem lekcji wpisać godz. 

odwozu) ……………………………………………………………………………………….. 

 w oczekiwaniu na zajęcia pozalekcyjne……………………………………………………… 

 

                                                                                    

                                                                                (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

INFORMACJE O ODBIORZE DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

WARIANT 1  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście 

ze świetlicy szkolnej o godzinie.................................................................................................. 

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego 

dziecka za szkoły do domu.  

                                                                                                                                                      

                 (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

  

WARIANT 2  

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione 

osoby:  

 

Imię i nazwisko  

osoby upoważnionej,  

stopień pokrewieństwa 

Numer dowodu osobistego  

osoby upoważnionej 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

 

 

                                                                                                                                         

                                                                                    

                                                                                   (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 



WARIANT 3 

Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka pod opieką osoby 

małoletniej..................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Mam świadomość, iż świetlica szkolna odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w godzinach 

swojej pracy, czyli do godz. 16:30.  

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu 

informacje w formie pisemnej należy przekazywać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy. 

                                                                                                   

                                                                                 

                                                                                  (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy szkolnej oraz moje dziecko   

i będziemy go przestrzegać.   

                                                                                                                          

                                                                                   (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

Informuję, że moje dziecko będzie uczęszczało do stołówki szkolnej od dnia ……………….. 

                                                                                                                             

                                                                                    

                                                                                  (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

Klauzula informacyjna dla rodziców  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana - rodzica/ucznia danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 

6 z siedzibą w Kołobrzegu, ul. Poznańska 9, tel. 94-35-231-21, email: dyrektor@sp6kg.pl  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole możliwy jest pod adresem email: 

iod@sp6kg.pl 3. Dane osobowe Pani/a/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.  

1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, 

określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 

oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu 

realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

 4. Pani/a/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym 

Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Koszalinie.  

5. Posiada Pani/Pan/uczeń prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 6. Pani/u/uczniowi 

przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych. 7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze 

względu na przepisy prawa oświatowego j/w. Administrator Danych Osobowych.  

                                                                                 

                                                                                  (data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 



 


