
Uwagi: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Prosimy wypełnić kartę czytelnie drukowanymi literami. 

 
Nawojowa Góra, dnia……………..…………….…. 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO W NAWOJOWEJ GÓRZE  

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 
 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………………….. 

Klasa, do której dziecko będzie uczęszczało w roku szkolnym 2023/2024:……………………………. 

Godziny pobytu dziecka w świetlicy:………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………………….. 

 Adres zamieszkania dziecka i rodziców (opiekunów):  

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

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego………………………………………………………………………… 

 tel. kom. matki/opiekuna prawnego:…………………………………..   

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

tel. kom. ojca/opiekuna prawnego:……………………...……………. 

INFORMACJE O UCZNIU 

Ważne informacje o stanie zdrowia dziecka:  
(wskazania i orzeczenia poradni, problemy rozwojowe, choroby przewlekłe, alergie, zażywane na stałe leki, 
powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawcy). 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych: 
• Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym; 
• Oświadczam, że zapoznałem się i zobowiązuję się do przestrzegania procedur obowiązujących w świetlicy 

oraz regulaminu świetlicy szkolnej Szkoły Podstawowej w Nawojowej Górze; 
• Przyjmuję do wiadomości, że świetlica szkolna jest czynna w godzinach 11:30 – 16:00; 
• Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, 
uczęszczającego do Szkoły Podstawowej w Nawojowej Górze, w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-
opiekuńczym szkoły, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926  
z późniejszymi zmianami). 
 

………………………………….…………………    … …………………………………………………. 
czytelny podpis matki / opiekunki prawnej                    czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 

 



Upoważnienie osób innych niż rodzice/opiekunowie  

do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

 
Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka ……………………………z klasy..……… 

ze świetlicy szkolnej. Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka  

od momentu jego odbioru przez niżej wymienione osoby.  

 

 

 

Oświadczenie na samodzielne wyjścia dziecka ze świetlicy szkolnej 

 
Ja, niżej podpisany rodzic/opiekun prawny, oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne 

opuszczenie świetlicy przez moje dziecko………………………………………………… z klasy …………….. 

po zakończonych lekcjach w dniach……………………………………………………….…… o godz…………  

w ciągu całego roku szkolnego 2023/2024. Oświadczam, że przyjmuję na siebie całkowitą 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

 
 

    ………………………………….…………………… 

czytelny podpis matki / opiekunki prawnej 

 

………………………………….…………………… 

czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 

 

 

Oświadczenie na odbiór dziecka przez osobę nieletnią ze świetlicy szkolnej 
 

Ja, niżej podpisany rodzic/opiekun prawny oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne 

opuszczenie świetlicy przez moje dziecko………………………………………………… z klasy …………….. 

pod opieką osoby nieletniej……………………………………………nr dokumentu…………………………..... 

 Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego powrotu 

do domu z wyżej wymienioną osobą nieletnią.  

 
 

    ………………………………….…………………… 

czytelny podpis matki / opiekunki prawnej 

 

………………………………….…………………… 

czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 

 
 
 
 

Lp. Nazwisko i imię 
osoby upoważnionej 

Seria i numer 
dokumentu 

potwierdzającego 
tożsamość 

Telefon kontaktowy 
(nie jest wymagany) 

Czytelny podpis 
matki/ opiekuna 

prawnego 

Czytelny podpis 
ojca/ opiekuna 

prawnego 

1.   
 

  

2.      

3.   
 

  

4.      

5.   
 

  


