
KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 16 W GDYNI NA ROK SZKOLNY……………………… 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………………………………….. klasa …………… 
 
Wyrażam zgodę na to aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach 
organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Informacje o stanie zdrowia dziecka, mogące  okazać się ważne podczas pobytu dziecka w świetlicy 
…..……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uzdolnienia, zainteresowania i formy spędzania wolnego czasu przez dziecko 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

DEKLAROWANE GODZINY W KTÓRYCH DZIECKO BĘDZIE PRZEBYWAŁO W ŚWIETLICY  SZKOLNEJ 
 

DZIEŃ TYGODNIA GODZINY 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 

1.Przyjmuję do wiadomości, że dziecko może przebywać w świetlicy w godzinach jej pracy 
  tj. 6.00-17.00 i zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka. 
2.Kontakt telefoniczny nie upoważnia nauczyciela do wyrażenia zgody na wyjście dziecka. 
3.Od momentu wyjścia dziecka ze szkoły za pisemną zgodą rodziców/opiekunów prawnych, 
  wydania dziecka osobie upoważnionej, szkoła nie ponosi odpowiedzialności za jego zdrowie i życie.  
4.Zobowiązuję się do zapoznania i przestrzegania regulaminu świetlicy SP 16 w Gdyni. 
5.Zobowiązuję się do przekazania informacji osobom upoważnionym, że ich dane osobowe będą  
przetwarzane przez świetlicę szkolną w celach związanych z realizacją procesu opiekuńczo-
wychowawczego. 
 
 Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny, że dane osobowe moje oraz dziecka będą 
przetwarzane przez szkołę do celów związanych z realizacją procesu opiekuńczo wychowawczego      
w świetlicy szkolnej. 
 
Przyjęłam/przyjąłem do wiadomości: 
 
………………………………………..           ……………………………………………     ……………………………………………….. 
 Gdynia, data                                                    Podpis matki/opiekunki prawnej              Podpis ojca/opiekuna prawnego 


