
KARTA  ZAPISU  DZIECKA  DO  ŚWIETLICY 

W ROKU SZKOLNYM 2016/2017 

 
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 355    UL.CERAMICZNA 11,   03-126 WARSZAWA 

  

Świetlica jest otwarta w godzinach 6.30-18.00 
                                       Dziecko będzie odbierane ze świetlicy około godziny…………… 

 

1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………..............    klasa …………....... 
              (do której będzie uczęszczał/literka)                       
 

2. Data urodzenia: ……………………………......................                                                 

 

3.Adres zamieszkania: ….....………………………...............................              …….......……………… 
                                                                            ulica/nr mieszkania                kod pocztowy, miejscowość 
 

……………………………………......        ....………………………                 ………………………… 
imię i nazwisko  matki/prawnego opiekuna                                          tel. kontaktowy                                                           seria i nr dowodu osobistego 

  

 

……………………………………......        ....………………………                 ………………………… 
imię i nazwisko  ojca/prawnego opiekuna                                          tel. kontaktowy                                                           seria i nr dowodu osobistego  

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na  funkcjonowanie 

dziecka świetlicy………………………………………………………………………………………...... 

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

 ....................................................................................................................................................................... 

        Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniamy następujące osoby: 

……………………………………        ………………………               …………………………… 
           imię i nazwisko                                                           tel. kontaktowy                                                  seria i nr dowodu osobistego  

 

……………………………………        ………………………               …………………………… 
           imię i nazwisko                                                           tel. kontaktowy                                                  seria i nr dowodu osobistego   

 

……………………………………        ………………………               …………………………… 
           imię i nazwisko                                                           tel. kontaktowy                                                  seria i nr dowodu osobistego  

  

……………………………………        ………………………               …………………………… 
           imię i nazwisko                                                           tel. kontaktowy                                                  seria i nr dowodu osobistego  

  

……………………………………        ………………………               …………………………… 
           imię i nazwisko                                                           tel. kontaktowy                                                  seria i nr dowodu osobistego  

 

  

Deklaracja dobrowolnej składki na Fundusz Rady Rodziców  

z tytułu uczęszczania dziecka do świetlicy  

 

Niniejszym deklarujemy dobrowolną  składkę na fundusz Rady Rodziców (na odrębne konto) 

 z tytułu uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 355 w Warszawie w roku 

szkolnym 2016/2017 w wysokości………………….zł/m-c.  

 

Warszawa, dnia………………..                                                

 

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



Systematyczne wpłaty zadeklarowanej składki są przeznaczane na bieżące artykuły dydaktyczne oraz 

zakup nagród za udział w konkursach organizowanych w świetlicy. 
 

Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy szkolnej o każdorazowym 

odstępstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze świetlicy zawartych w karcie zapisu oraz aktualizacji 

numerów dowodów osobistych i telefonów kontaktowych w niej zawartych. 

 

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

 

 

Jeżeli dziecko będzie samodzielnie opuszczało świetlicę szkolną 

   należy wypełnić poniższe oświadczenie. 

 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko świetlicy szkolnej   

o godzinie……............ . 

Ponosimy całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego małoletniego dziecka podczas jego 

samodzielnego powrotu do domu. 

 

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

 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z procesem  

opiekuńczo – wychowawczym szkoły. 

 

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

 

Wyrażamy zgodę na zamieszczanie zdjęć z zajęć i uroczystości świetlicowych, na których widnieje 

moje dziecko, na stronie internetowej szkoły, tablicach i gablotach promujących szkołę. 

 

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

 
*zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę, aby moje   dane 
zawarte w podaniu były wykorzystane w procesie rekrutacji oraz ewidencji szkoły.  
* Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 
 
 
 

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

 


