
                  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

w roku szkolnym ………………………. 

         w Szkole Podstawowej nr 8 im. A. Mickiewicza w Żorach 

 
Świetlica jest czynna w godzinach 6:45 – 16:15 

Przeznaczona jest w pierwszej kolejności dla uczniów z klas I – III, którzy muszą dłużej przebywać w szkole ze względu  

na czas pracy ich rodziców (opiekunów) 

I. Dane osobowe 

Imię i nazwisko dziecka ........................................................................................................................................  Klasa …………………………. 

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................... ........................................................... 

Adres zamieszkania ..................................................................................................................................................................................... 

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych).................................................................................................................... .............. 

Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów prawnych) 

matka - ……………………………………………………………………....................................................................................... 

ojciec - ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

opiekun (ew. babcia, dziadek) -………………………………………………………………………………………………………… 

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

II. Przebyte choroby, względnie aktualne dolegliwości bądź też konieczność przyjmowania przez dziecko medykamentów, 

które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy 

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

III. Informacje o szczególnych zainteresowaniach lub uzdolnieniach dziecka 

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

IV. Określenie godzin i dni pobytu dziecka w świetlicy ( zaznaczyć właściwą opcję) 

Dziecko będzie uczęszczać do świetlicy szkolnej : 

- codziennie przed rozpoczęciem zajęć od godz………………………………….. 

-codziennie po zakończeniu zajęć do ok. godz. ………………………………….. 

-codziennie przed rozpoczęciem zajęć i po zakończeniu zajęć lekcyjnych do ok. godz. ……………………………………… 

- w wybrane dni, wg potrzeby przed rozpoczęciem zajęć 

- w wybrane dni, wg potrzeb po zakończeniu zajęć do ok. godz. ………………………… 

- w wybrane dni, wg potrzeb przed rozpoczęciem zajęć i po ich zakończeniu do ok. godz. …………………………………….. 

V. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej ( proszę podkreślić sposób opuszczenia świetlicy) 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy szkolnej przez osoby wskazane 

Dziecko będzie odbierane przez: ( proszę podać imię i nazwisko osoby lub osób uprawnionych do odbioru dziecka ze świetlicy, 

stopień pokrewieństwa)........................................................................................................................................................................  

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

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

Dziecko będzie wracało samodzielnie o wyznaczonej przez rodziców godzinie…………………………………………….. 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez osoby wskazane lub będzie wracało samodzielnie o wyznaczonej przez rodziców 

godzinie ( informację o samodzielnym powrocie ze świetlicy oraz godzinie jej opuszczenia rodzice lub opiekunowie zapisują dziecku 

w zeszycie informacji) 

Zmiany dotyczące samodzielnego wyjścia dziecka ze świetlicy i osób upoważnionych do odbioru dziecka należy 

zgłaszać na piśmie wychowawcom świetlicy. 



            Oświadczenie* 

Oświadczam, że dziecko… ............................................................................ może 

samodzielnie wychodzić ze świetlicy szkolnej na moją odpowiedzialność: 

w wyznaczone dni o godzinie  ……………………………………………………. 

codziennie o godzinie   ……………………………………………………………. 

…………………………………………. 

Data i podpis rodzica bądź opiekuna prawnego 

*Uczniowie klasy pierwszej muszą być odbierani przez rodziców lub 

wskazane osoby zgodnie z deklaracją złożoną u wychowawcy klasy. 

VI. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku ( należy zaznaczyć właściwą opcję) 

 

o Wyrażam zgodę na bezterminowe, bezpłatne rozpowszechnianie wizerunku 

dziecka, utrwalonego na zdjęciach wykonanych w czasie zajęć i imprez w 

świetlicy, na stronie internetowej szkoły w związku z działalnością świetlicy. 

 

o Nie wyrażam zgodę na bezterminowe, bezpłatne rozpowszechnianie 

wizerunku dziecka, utrwalonego na zdjęciach wykonanych w czasie zajęć i 

imprez w świetlicy, na stronie internetowej szkoły w związku z działalnością 

świetlicy. 

 

VII. Informacje o ochronie danych osobowych 

 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 

1997r. ( Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie 

moich danych na potrzeby związane z działalnością świetlicy. Oświadczam, 

 że przedłożone dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

………………………………………. 
                                                                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

VIII. Sprawy organizacyjne: 

 

1. Zobowiązuję się do: 

A) współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących dziecka  

i funkcjonowania świetlicy 

B) odkupienia gier i zabawek popsutych lub zagubionych przez moje dziecko umyślnie 

C) informowania o wszelkich zamianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu  

i ich uaktualniania 



2.  Zobowiązuję się do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy 

 

………………………………………. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

IX. Zgodnie z regulaminem świetlicy szkolnej, należy uzyskać zgodę rodziców/opiekunów  

na pomiar temperatury ciała ucznia, jeżeli zaistnieje taka konieczność, w przypadku 

wystąpienia niepokojących objawów chorobowych. 

 

Zgoda na pomiar temperatury u dziecka 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka, jeżeli zaistnieje taka konieczność,  

w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych. 

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

                                                                                          podpis rodzica bądź opiekuna prawnego 

 


