
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Świętej Rodziny w Gdyni 

 

 

Imię i nazwisko dziecka….................................................................................................klasa....................................................... 

 

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

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

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: 

1…………………………………………………………………… tel. ............................................................................ 

2…..…………………………………………………………...…... tel. ............................................................................ 

 

Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam wymienione niżej osoby: 

Imiona i nazwiska upoważnionych osób, seria i numer dowodu osobistego: 

1………………………………………………...……………………………………………………………...………… 

2………………………....………………………………….………………………..……………………..…….……… 

3……………………………………………………………………………………..……………………..…………….. 

4.…………………………………………………..………………………………….…………………..……………… 

5………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

W przypadku, gdy dziecko odbiera osoba niepełnoletnia należy wypełnić poniższe upoważnienie: 

 

             Upoważniam………………………………………… ………w wieku..………….do odbioru ze świetlicy szkolnej 

mojego dziecka w roku szkolnym ........................................    Jednocześnie oświadczam, iż ponoszę pełną odpowiedzialność 

za bezpieczeństwo, zdrowie i życie mojego dziecka. 

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

.......................................................... 
podpisy rodziców/opiekunów 

 

Wyrażam  zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy  do domu w okresie 

………………………………………o godzinie……………………… 

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

.......................................................... 
podpisy rodziców/opiekunów 

 

 

Wyrażam zgodę na wyjścia mojego dziecka poza teren szkoły w ramach planowanych zajęć świetlicowych 

w godzinach pracy świetlicy (imprezy pozaszkolne, muzeum, park, spacer, plac zabaw itp.)  w roku szkolnym 

……………………………… 

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

.......................................................... 
podpisy rodziców/opiekunów 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursach plastycznych o zasięgu gminnym, wojewódzkim, 

ogólnopolskim oraz międzynarodowym oraz na nieodpłatne wykorzystywanie nadesłanych prac w dowolnym czasie 

i formie a także na umieszczanie ich w Internecie, w tym na stronie świetlicy szkolnej. 

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

.......................................................... 
podpisy rodziców/opiekunów 



               

        Świetlica prowadzi zajęcia w dniach, w których odbywają się zajęcia dydaktyczne w szkole, w godzinach:  

7.00 - 17.00. Obejmuje opieką uczniów pozostających w Szkole i oczekujących na zajęcia lekcyjne, na odbiór przez 

rodziców oraz uczestniczących w zajęciach pozalekcyjnych.  

Do świetlicy uczęszczają uczniowie, których rodzice złożą Kartę Zgłoszenia oraz upoważnienia do odbioru dziecka.  

PROSIMY O PRZESTRZEGANIE GODZIN OTWARCIA ŚWIETLICY. 

 

W PRZYPADKU JAKICHKOLWIEK ZMIAN W SPOSOBIE ODBIORU DZIECKA LUB JEGO SAMODZIELNEGO 

POWROTU DO DOMU, INFORMACJĘ W FORMIE PISEMNEJ RODZIC, OPIEKUN PRAWNY LUB DZIECKO 

PRZEKAZUJE BEZPOŚREDNIO DO WYCHOWAWCY ŚWIETLICY. 

. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy szkolnej i obowiązującymi zasadami. 

 

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

.......................................................... 
podpisy rodziców/opiekunów 

 

 

Oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Gdynia, dnia………………………………….. ............................................................. 

.......................................................... 
podpisy rodziców/opiekunów 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administrator danych osobowych:, Katolicka Szkoła Podstawowa im. Świętej Rodziny, ul. Tetmajera 65a, 81-421 

Gdynia, tel. 58/6606464, adres e-mail: sekretariat@kspgdynia.pl, reprezentowanym przez Dyrektora placówki s. Anetę 

Annę Szot. Cel przetwarzania danych osobowych: Realizacja zadań opiekuńczo - wychowawczych. 
 

mailto:sekretariat@kspgdynia.pl

