
DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
 Szkoły Podstawowej im. Jana III Sobieskiego w Brzeznej

na rok szkolny ………………/……………….

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka ..................................................................
ucznia klasy ..................... data urodzenia ....................................................................................
miejsce zamieszkania ...................................................................................................................
imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ......................................................................... 
....................................................................................................................................................
Tel. komórkowy: matka................................................... ojciec ....................................................
Tel. kontakt. w miejscu zatrudnienia matki i ojca ………...................………………………………………………
Dodatkowy telefon do osoby, która może wg Państwa odebrać dziecko w przypadku nieprzewidzianej 
sytuacji ……………………………………..........................................………………………………………………………

(prosimy o natychmiastowe uaktualnianie powyższych numerów telefonów)

Miejsce pracy matki 
(pieczęć zakładu i podpis

osoby upoważnionej):

Miejsce pracy ojca 
(pieczęć zakładu i podpis 

osoby upoważnionej):

Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, uwagi itp.):........................................
………….........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY

Proszę podać imiona, nazwiska i nr tel. osób upoważnionych przez rodziców/prawnych opiekunów do 
odbioru dziecka ze świetlicy: .........................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
Jeżeli dziecko będzie samodzielnie wracało do domu (dotyczy dzieci, które ukończyły 7 rok życia), 
proszę podpisać oświadczenie :

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na samodzielne wyjście ze świetlicy do domu mojego 
dziecka ...........................................................o godzinie .................. podpis.................................  
Oświadczam, że o zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych będę zawiadamiać pisemnie. 

Dane osobowe dotyczące dziecka, jego rodziców i innych osób wymienionych są zbierane zgodnie z Rozporządzenie Ministra 
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i  
placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji.  (Dz. 
U. Nr 23, poz. 225 z późniejszymi zmianami).

.................................                                                  ................................................................  
              Data                                                                             Podpisy rodziców/opiekunów dziecka

DECYZJA KOMISJI W SPRAWIE PRZYJĘCIA:

Komisja postanawia przyjąć dziecko do świetlicy szkolnej od dnia .................................................
Komisja postanawia odmówić przyjęcia dziecka do świetlicy.
Uzasadnienie odmowy:  ………………………………..............……….............………………………………….…….
…………………………………………………………………………………..........................………………….....……….…
                                 Podpisy członków komisji:

                           Dyrektor szkoły ………………….............……….......................
                           Wychowawca świetlicy ………………….…...…...…………………..
                           Wychowawca świetlicy ………………….…...…...…………………..
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Wnioskuję o następujące godziny pobytu dziecka w świetlicy szkolnej:

Dzień tygodnia Godziny pobytu 
przed lekcjami

Godziny pobytu 
po lekcjach 

od godziny do godziny od godziny do godziny
poniedziałek
wtorek
środa 
czwartek
piątek

Brzezna, ………………………..…..                                                                    …………………………….………………………….
                            data                                                                                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego

UPOWAŻNIENIE

do odbioru ze szkoły lub świetlicy szkolnej dziecka, które nie ukończyło 7 lat przez rodzeństwo, które 
ukończyło 10 lat lub przez inną osobę dorosłą, która ukończyła 18 lat

Jako rodzic/opiekun prawny dziecka ...................................................................................................................................
                                                                                                                                    imię i nazwisko dziecka, klasa

upoważniam do odbioru mojego dziecka ze szkoły po zakończonych zajęciach lub ze świetlicy szkolnej  o 
dowolnej porze następujące osoby*:

1. ...............................................................................................................................................................
                                       imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upoważnionej

2. ...............................................................................................................................................................
                               imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upoważnionej

3. ...............................................................................................................................................................
                               imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upoważnionej

4. ...............................................................................................................................................................
                               imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego lub nr legitymacji szkolnej osoby upoważnionej

*  Osoby, które nie są znane nauczycielom powinny posiadać dowód osobisty lub legitymację do odbioru 
dziecka ze szkoły lub świetlicy.

OŚWIADCZENIE RODZICA
 Oświadczam, że biorę  na siebie  całkowitą  odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego 

powrotu do domu.

             ...................................................................................................
                            podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Jana III Sobieskiego w Brzeznej, Brzezna 447, 33-386 Podegrodzie Tel. 184458837 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod adresem: inspektor.podegrodzie@gmail.com.
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. T ust. 1 lit. C Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych, Ustawy – Prawo Oświatowe z dn. 14 
grudnia 2016 (Dz. U. z 2017 r., poz. 59) oraz Ustawy o Systemie Oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669) w celu 
realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. Jestem świadom/ma, że mam prawo zażądać wglądu w 
przetwarzane dane osobowe, ich modyfikacji, ograniczenia przetwarzania, ich całkowitego usunięcia lub przeniesienia, a także wnieść sprzeciw wobec 
ich przetwarzania. Przysługuje mi również prawo do złożenie skargi do organu nadzorczego jakim jest UODO.

...................................................................................................
                         podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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