
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ZESPOLE SZKOLNO – PRZEDSZKOLNYM NR 6 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 42 IM. BŁ. KS. MICHAŁA SOPOĆKI  

W BIAŁYMSTOKU 

NA ROK SZKOLNY  2023/2024 

 

Proszę o przyjęcie ………………………………………………………..............uczennicy/ucznia klasy …………….. 

do świetlicy szkolnej. 

Dane osobowe dziecka 

Nazwisko i imię  
 

Data  i miejsce urodzenia  
 

Adres zamieszkania  
 

 

Oświadczenia rodziców / opiekunów prawnych 

 Matka/opiekun prawny Ojciec /opiekun prawny 

Nazwisko i imię  
 

 

Numer telefonu  
 

 

Telefon do miejsca pracy 
służący szybkiej komunikacji 

  

 

Oświadczenie rodziców o godzinach pobytu dziecka w świetlicy 

 Godzina 
przyprowadzania  

Godzina odbioru 

Poniedziałek    

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

 

Oświadczenie o odpowiedzialności karnej 

Oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności karnej na 

podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego1 . 1 Art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 568 

ze zm.) ma następujące brzmienie: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8.”  

 

 

 

 

Białystok, dn………………………..                       ……………………………………….        …………………………………... 

                                                                                  ( podpis matki / opiekuna prawnego )                   ( podpis ojca / opiekuna prawnego ) 



 

 

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

WARIANT 1         

         Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub będzie ono odbierane wyłącznie przez osoby przeze mnie upoważnione: 

 

Nazwisko i imię osoby 

upoważnionej  do odbioru dziecka 

Stopień pokrewieństwa Rodzaj i numer dokumentu Numer telefonu 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

                                                      
                                                                    …………………………………………..        ……………………………………….. 
                                                                       ( podpis matki / opiekuna prawnego)                            ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)                     

                                                                                                    
WARIANT 2 
          Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka  podczas jego powrotu do domu                                

pod opieką osoby niepełnoletniej: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko/stopień pokrewieństwa) 

 
                                                           ……………………………………………                  ………………………………………..              
                                                                  ( podpis matki / opiekuna prawnego)                                   (podpis ojca/opiekuna prawnego ) 

 
 WARIANT 3                                                                                                                                                            

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu i wyjście ze świetlicy szkolnej : 

 Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek  Piątek 

Godzina      

 
 Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły do domu                                  

w czasie jego samodzielnego powrotu.  
                                                                           …………………………………………..                  ……………………………………….. 

                                                                            ( podpis matki / opiekuna prawnego)                            ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)                                                               

 

Uwaga: Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby świetlicy szkolnej zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. Jednocześnie oświadczam, że jestem 

świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych, możliwości ich 

aktualizowania oraz usunięcia.  
 

 

Białystok, dn………………………                          ………………………………………      ……………………………………. 
                                                                                       ( podpis matki / opiekuna prawnego)                     ( podpis ojca/ opiekuna prawnego) 

 

Wszelkie zmiany w informacjach podanych w wyżej wymienionej karcie należy 

przekazywać bezpośrednio  do wychowawców  świetlicy. 


