
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

ZESPOŁU SZKOLNO – PRZEDSZKOLNEGO NR 3
W SKIDZINIU

Data:
02.09.2024r.

NA ROK SZKOLNY 2024/2025

I. DANE OSOBOWE 
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………… klasa ……….
Data i miejsce urodzenia dziecka ……………………………………………………………….
Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………
Telefony kontaktowe z rodzicami matka ………………………. ojciec ………………………

II. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY
W przypadku, kiedy dziecko będzie odbierane przez inne osoby poza rodzicami, należy 
wypełnić poniższe upoważnienie.

My, niżej podpisani: 
Imię i nazwisko I rodzica …………………………………………………, zam. …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko II rodzica  …………………………………………………, zam. ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczamy, że osobami upoważnionymi do odbioru dziecka ze świetlicy są:
Opiekun 1 Opiekun 2

…………………………………………………… (imię, nazwisko) ……………………………………………… (imię, nazwisko)

………………………………………………..… (nr telefonu) ……………………………………………… (nr telefonu)

…………………………………………… ……………………………………………….
(Seria i nr dowodu osobistego os. upoważnionej) (Seria i nr dowodu osobistego os. upoważnionej)
Opiekun 3 Opiekun 4

…………………………………………………… (imię, nazwisko) ……………………………………………… (imię, nazwisko)

………………………………………………..… (nr telefonu) ……………………………………………… (nr telefonu)

……………………………………………. ……………………………………………….
(Seria i nr dowodu osobistego os. upoważnionej) (Seria i nr dowodu osobistego os. upoważnionej)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji 
bezpiecznego odbioru ww. dziecka ze świetlicy. 
Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Zespół  Szkolno-Przedszkolny  nr  3  w Skidziniu,  Skidziń, 
ul.  Oświęcimska 39;  32-625 Przecieszyn,  tel.:  (0-32) 21 11 484, mail:  sekretariat.skidzin3@brzeszcze.edu.pl.  
Dane  podane  w  formularzu  będziemy  przetwarzać  w  celu  organizacji  bezpiecznego  odbioru  ww.  dziecka 
ze  szkoły,  maks.  do  zakończenia  danego  roku  szkolnego.  Podanie  danych  jest  dobrowolne,  ale  niezbędne 
do  realizacji  ww.  celu.  Pełna  treść  klauzuli  dostępna  jest  na  stronie:  www.zsp3.brzeszcze.edu.pl/,  a  także 
na tablicy ogłoszeń w Szkole.

………………………………                                                                           ………………………………
Podpis Opiekuna 1                                                                                Podpis Opiekuna 2
                                                 ………………………………                                       ………………………………
                                                  Podpis Opiekuna 3                                         Podpis Opiekuna 4



Klauzula informacyjna dla rodziców
Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Skidziniu, 
Skidziń,  ul.  Oświęcimska  39;  32-625  Przecieszyn,  tel.:  (0-32)  21  11  484,  mail:  
sekretariat.skidzin3@brzeszcze.edu.pl.  Dane podane w formularzu będziemy przetwarzać w celu organizacji  
bezpiecznego odbioru ww. dziecka ze szkoły, maks. do zakończenia edukacji w naszej szkole. Podanie danych 
jest  wymagane  przepisami  prawa,  niezbędne  do  realizacji  ww.  celu.  Pełna  treść  klauzuli  dostępna  jest 
na stronie: www.zsp3.brzeszcze.edu.pl/, a także na tablicy ogłoszeń w Szkole.

Data i podpisy rodziców:         ………………………………………………………………………………………………………………

Dodatkowo informujemy, iż zgodnie z art.43 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo  o ruchu drogowym 
(j.t. Dz. U z 2017r poz. 1260 z późn.zm.) dziecko w wieku do 7 lat, poza strefą zamieszkania, może korzystać  
z  drogi  publicznej  tylko  pod  opieką  osoby,   która  osiągnęła  wiek   co  najmniej  10  lat.  Narażanie  dziecka 
na niebezpieczeństwo przez osobę na której ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo 
podlega odpowiedzialności karnej. 

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu  rodzice są zobowiązani  napisać
poniżej pisemne oświadczenie. 
.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu.

Godziny otwarcia świetlicy: Poniedziałek  7.10 –  11.00  i 12.00 – 15.00
                                              Wtorek:          7.10 – 9.10  i 12.00 -   15.00
                                              Środa:             7.10 – 9.10  i 12.00 -   15.00
                                              Czwartek:       7.10 – 8.10  i  12.00 -  15.00
                                              Piątek:            7.10 – 9.10    i  12.10 -  15.00

1. Udział dziecka w zajęciach świetlicowych (proszę wpisać godziny od – do)
Dzień poniedziałek wtorek środa czwartek piątek

Godziny

2. Warunkiem zwolnienia dziecka z zajęć świetlicowych jest wypełnienie formularza „Zwolnienie   z zajęć 
świetlicowych” dostępnego u pani woźnej lub przekazanie informacji przez mobidziennik do wychowawcy 
świetlicy.
3. Każda zmiana dotycząca udziału dziecka w zajęciach musi być przekazana przez rodziców  w formie 
pisemnej z datą i podpisem.
4. Rodzice zobowiązani są do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy. 
5. W świetlicy obowiązuje KONTRAKT ŚWIETLICY SZKOLNEJ, z którym dzieci zapoznają się 
na pierwszych zajęciach świetlicowych.
6. Świetlica nie ponosi odpowiedzialności za przyniesione  i pozostawione w niej przedmioty.
7. Wychowawca świetlicy współpracuje na bieżąco z rodzicami, wychowawcami klas, pedagogiem szkolnym 
w  celu rozwiązywania napotkanych trudności wychowawczych.
8. Pierwszeństwo w naborze do świetlicy mają dzieci z klas młodszych, których OBOJE rodziców pracują.

Skidziń, dnia …………….                 Podpis matki …………………   Podpis ojca …………………
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