
Szkoła Podstawowa nr 6 im. Macieja Rataja 

Opacz 9, 05-520 Konstancin-Jeziorna 

tel. 22 754-28-72 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko dziecka/ 

ucznia klasy ……………… do świetlicy, w roku szkolnym ………………………………………….……… 

Data urodzenia dziecka: …………………… miejsce urodzenia:…………………………………….………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………….…….. 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów: 

Imię i nazwisko matki: …………………………………………………………………………….………….. 

Telefon komórkowy do matki: …………………………………………………………………………..……. 

Imię i nazwisko ojca:………………………………………………………………………………………….. 

Telefon komórkowy do ojca: …………………………………………………………………………………  

 

Przewidywany czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej: 
przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych od godziny …………………………………………………………. 

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

 

Dodatkowe ważne informacje o dziecku /przeciwwskazania, choroby/: 

 

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

 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam i biorę pełną odpowiedzialność prawną za: 

 

1. samodzielny powrót mojego dziecka ………………………………………………………..……do domu, 
/imię i nazwisko/ 

          wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie …………………………. 
 

2. powrót dziecka pod opieką osoby małoletniej ……………………………………………………………… 
             /imię i nazwisko osoby małoletniej oraz stopień pokrewieństwa/ 

3. odbiór dziecka ze świetlicy wyłącznie przez niżej wymienione osoby pełnoletnie 
/Upoważniona osoba odbierająca dziecko powinna posiadać przy sobie dokument tożsamości/ 

 
a) ……………………………….……………………………………………………………………......... 

nazwisko i imię osoby upoważnionej nr i seria dow.osobistego 

 

b) ……………………………….……………………………………………………………………......... 
nazwisko i imię osoby upoważnionej nr i seria dow.osobistego 

 

c) ……………………....…….....…………………………………………………………………..…....... 
nazwisko i imię osoby upoważnionej nr i seria dow.osobistego 

 

d) ……………………....…….....…………………………………………………………………..…....... 
nazwisko i imię osoby upoważnionej nr i seria dow.osobistego 

 

4. dziecko nie wraca/wraca1 do domu autobusem szkolnym w dniach …………………………….................... 

 

........................................ ......................................................................... 
data podpis rodziców/ opiekunów 

                                                      
1 Niewłaściwe skreślić 



 

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

pisemnej należy przekazywać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy.  

 

Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Świetlicy Szkoły Podstawowej nr 6 im. 

Macieja Rataja w Opaczy oraz przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo 

dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela, poza godzinami pracy 

nauczycieli i wychowawców oraz podane dane są zgodne z stanem faktycznym.  

................................................................................... 
Podpisy  rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

INFORMACJA RODO 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016  r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 
1) administratorem danych osobowych uczniów, rodziców i innych osób upoważnionych do odbioru dziecka jest Szkoła 

Podstawowa nr 6 w Opaczy 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie  z 

Ustawą z dnia  7 września  1991 r. o systemie  oświaty, na  podstawie  Art. 6 ust. 1 lit. c  ogólnego rozporządzenia      o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

4) każdy rodzic/opiekun prawny, inna osoba uprawniona do odbioru dziecka posiada prawo do dostępu do 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio 

udzielonej zgody 
5) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych- gsp6opacz@wp.pl 

 

Potwierdzenie zapoznania się z informacją RODO 

 

………………………………………… ….......…………………….………… 
Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

 

Podpisy osób upoważnionych do odbioru dziecka: 

 

a) ……………………………….……………………………………………………………………......... 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 
 

b) ……………………………….……………………………………………………………………......... 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

c) ……………………....…….....…………………………………………………………………..…....... 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

  d) ……………………....…….....…………………………………………………………………..…..................... 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

 

 
Uwaga! Oświadczenia i deklaracje są ważne bezterminowo. Rodzice /prawni opiekunowie dziecka mają 

prawo do zmiany decyzji poprzez złożenie nowych oświadczeń lub deklaracji. 

mailto:gsp6opacz@wp.pl

