
Zespół Szkolno – Przedszkolny  w Ciężkowicach 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM W CIĘŻKOWICACH 

NA  ROK SZKOLNY …......................................... 
 

 

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

 

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

 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów  prawnych: 

.......................................................................................................... Tel............................................... 

 

…........................................................................................................Tel. ............................................. 

 

I. Dziecko będzie korzystało z opieki  w świetlicy: 
 

Przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych 
 

Po zakończeniu zajęć lekcyjnych 
 

Tylko w oczekiwaniu na zajęcia pozalekcyjne: (proszę wpisać  dzień tygodnia, rodzaj 

zajęć, nauczyciel prowadzący) 
 

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

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

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

W oczekiwaniu na autobus 
 

  II. Czas pobytu dziecka na świetlicy: 

Dzień tygodnia Godziny pobytu 

Poniedziałek od godz.  .......................... do godz. …......................... 

Wtorek od godz.  .......................... do godz. …......................... 

Środa od godz.  .......................... do godz. …......................... 

Czwartek od godz.  .......................... do godz. …......................... 

Piątek od godz.  .......................... do godz. …......................... 

 

III. Dziecko będzie opuszczać świetlicę / nie dotyczy świetlicy dojazdowej i porannej/ 

samodzielnie (dzieci powyżej 7 roku życia) 
 

Dzień 

tygodnia 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godzina 

wyjścia 

     

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za  bezpieczeństwo, zdrowie, życie oraz zachowanie 

podczas samodzielnego powrotu do domu mojego syna/ córki od momentu wypisania ze świetlicy, 

 



Zespół Szkolno – Przedszkolny  w Ciężkowicach 

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

podpis rodziców/ opiekunów/ opiekunów prawnych 

 

pod opieką rodziców lub osób upoważnionych 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

Status osoby 

upoważnionej 

(pokrewieństwo) 

Telefon* 

   

   

   

   

   

   

   

   

*Podane  numery  potrzebne są tylko i wyłącznie w celach komunikacyjnych, nie jest przekazywany żadnym innym podmiotom 
 

IV. Dodatkowe ważne informacje o dziecku 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

PRZYMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE: 
1. Odpowiedzialność nauczyciela – wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą przybycia 

ucznia do świetlicy. 

2. Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców/ prawnych opiekunów lub osoby 

upoważnione i zgłoszone pisemnie wychowawcy lub przez e-dziennik do wychowawcy klasy. 

3. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie dziecko posiadające pisemną zgodę rodziców/ prawnych 

opiekunów. Zgoda telefoniczna rodzica/opiekuna prawnego nie będzie brana pod uwagę przez wychowawców 

świetlic. 

4. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka są zobowiązani do przestrzegania godzin pracy świetlicy szkolnej. 

Świetlica szkolna jest czynna :  od  godz. 6.45  do 7.45  i  od godz. 11.35 – 15.30. 
 

 
Klauzula informacyjna 

W związku z realizacją wymogów art.14 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, informuję: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Zespół Szkolno – Zespołu Szkolno- Przedszkolnego w Ciężkowicach. 

2. Inspektor Ochrony Danych – Stanisław Jaremko, e-mail: sj_firma@vp.pl 
3. Dane osobowe zawarte w deklaracji  będą wykorzystywane w celu realizacji działalności statutowej szkoły, a w szczególności 

zapewnienia bezpieczeństwa uczniom, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO łącznie z przepisem krajowym, tj. art. 68 ust. 1 pkt 6 

ustawy Prawo oświatowe. 

4.  Dane osobowe zawarte w deklaracji nie będą udostępniane nikomu po za pracownikami naszej szkoły 

5. Posiada Pani/Pan prawo do sprostowania, usunięcia danych osobowych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

6. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbędne do odbioru dziecka ze szkoły. 

 

 

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

 

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

           Czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 
  

mailto:sj_firma@vp.pl
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 Ciężkowice, dn …..............…......................................                                                   


