
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE 

PODSTAWOWEJ IM. STEFANA  ŻEROMSKIEGO W DOMASZOWICACH 

 
       Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………..…………….. 

ucznia klasy …………….... do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/21. 

Dane dziecka: data i miejsce urodzenia ……………………………………… 

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

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów: ……………………..……..………. 

Telefony kontaktowe:  

Rodzic / opiekun prawny………………………………………………………… 

Inne …………………………………………………………………...…………… 

Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy w następujących godzinach: 

- przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych: ( tak / nie ) 

- w czasie zajęć zastępczych z powodu nieobecności nauczycieli: ( tak / nie ) 

- po zajęciach lekcyjnych do odjazdu autobusu: ( tak / nie ) 

Dziecko będzie korzystało z przewozu autobusem szkolnym ( tak / nie ) 

Dziecko będzie wsiadało i wysiadało na przystanku ……….………………… 

W przypadku, kiedy dziecko nie będzie wracało do domu autobusem 

szkolnym, to poinformuję wychowawcę świetlicy pisemnie lub osobiście. 

Do odbioru mojego dziecka ze świetlicy upoważniam (imię i nazwisko, adres 
zamieszkania): 
 
1. …………………………………………………………………………..………. 
2. …………………………………………………………………………….…..… 
3. ………………………………………………………………………………..…. 
 

Termin rozliczeniowy za korzystanie ze stołówki szkolnej obejmuje pełen 

miesiąc. 

 

      Zapoznałem /am się z regulaminem świetlicy, stołówki szkolnej oraz z 

procedurami dotyczącymi zachowania bezpieczeństwa w czasie epidemii 

SARSCoV-19. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazane 

powyżej przeze mnie osoby. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zgromadzonych w karcie zgłoszenia do świetlicy przez Szkołę 

Podstawową im. Stefana Żeromskiego w Domaszowicach w celu odbioru 

dziecka ze świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/2021. 

 

                                                           

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

                                 Data               Podpis czytelny rodzica /opiekuna 


