
Karta zapisu dziecka na świetlicę szkolną 2024/2025 

Dane dziecka  

 Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………….....… 

 Data urodzenia: ………………………….………………………………….….. 

 Klasa: ……………………………………………………………………………. 

 Adres zamieszkania: 

o Ulica, numer domu/mieszkania: ……………………………………………….. 

o Kod pocztowy, miejscowość: ………………………….………………………. 

Dane rodziców/opiekunów prawnych 

 Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: …………………………………………. 

o Telefon kontaktowy: ………………………………………… 

o Adres e-mail: ………………………………………………… 

 Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: …………………………………………... 

o Telefon kontaktowy: …………………………………………………………… 

o Adres e-mail: …………………………………………………………………… 

Informacje dodatkowe 

 Godziny pobytu dziecka w świetlicy: 

o Od godziny: ………………………………………………. 

o Do godziny: ……………………………………………… 

 Czy dziecko może samodzielnie wracać do domu? (Tak/Nie): ……….. 



 Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy  
(imię i nazwisko/ stopień pokrewieństwa):  

1.  …………………………………………………………………….…… 

2. …………………………………………………………………….….… 

3… …………………………………………………………………..……. 

Informacje zdrowotne 

 Czy dziecko ma alergie? (Tak/Nie) Jeśli tak, jakie: ……………………………… 

 Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? (Tak/Nie) Jeśli tak, jakie:  ……………….. 

 Inne istotne informacje zdrowotne: ……………………………………………….. 

Zgody i oświadczenia 

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji i 

realizacji zajęć świetlicowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

(RODO). 

o Podpis matki/opiekunki prawnej: ____________________ 

o Podpis ojca/opiekuna prawnego: ____________________ 

2. Oświadczenie o odpowiedzialności: 

Oświadczam, że informacje zawarte w karcie są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję 

się do ich aktualizacji w przypadku zmian. Zobowiązuję się także do przestrzegania 

regulaminu świetlicy szkolnej. 

o Podpis matki/opiekunki prawnej: ____________________ 

o Podpis ojca/opiekuna prawnego: ____________________ 

 

 



3. Zgoda na udzielanie pierwszej pomocy: 

Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w przypadku nagłego 

zachorowania lub wypadku oraz na wezwanie pogotowia ratunkowego w sytuacji zagrożenia 

zdrowia lub życia. 

o Podpis matki/opiekunki prawnej: ____________________ 

o Podpis ojca/opiekuna prawnego: ____________________ 

Data i miejsce wypełnienia 

 Miejscowość: …………………………………………… 

 Data: …………………………………………………….. 

 


