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    .....................................                                                                                                                                 
(pieczęć szkoły)      

 
 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie.       

                       

Karta zgłoszenia dziecka do  
świetlicy szkolnej SP 9 

 
 
Proszę o przyjęcie ..............................................................  ucznia/uczennicy klasy ……… w roku szkolnym ……………... 
                                             (imię i nazwisko dziecka)                                 

do świetlicy szkolnej w godz. od ……………………..   do …………………………….  

Adres  zamieszkania dziecka:............................................................................................................................................... 
                                                                                  (miejscowość, ulica, numer domu) 
 
                                                                               
Rodzice/opiekunowie prawni: 

MATKA         imię i nazwisko OJCIEC         imię i nazwisko 

Telefon osobisty: Telefon osobisty: 

Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki 
dziecku w godzinach pracy świetlicy w 
związku z moim czasem pracy, organizacją 
dojazdu do szkoły lub innymi okolicznościami 
wymagającymi opieki w szkole. 

Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki 
dziecku w godzinach pracy świetlicy w 
związku z moim czasem pracy, organizacją 
dojazdu do szkoły lub innymi okolicznościami 
wymagającymi opieki w szkole. 

Czas pracy: Czas pracy: 

 
Świadomi odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczamy, że przedłożone 
przez nas w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie 

Stałe choroby, wady rozwojowe dziecka, alergie pokarmowe itp. 

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

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

Uwagi dotyczące dziecka skierowane do nauczyciela (nawyki, zachowania, na które należy zwrócić uwagę) 

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

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

Jakie zainteresowania przejawia dziecko …………………………………………………………………………………….. 

.......................................................................................................................................................................................
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Oświadczenie o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej 

 

Rzeszów, dnia ……………………… 

……………………………………………………. 
 (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*) 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 
Upoważniam następujące osoby do odbioru ze świetlicy mojego syna/córki*   
 

…………..……………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

NR I SERIA DOWODU 
OSOBISTEGO 

Telefon kontaktowy 

   

   

   

   

 

Upoważnienia udzielamy na rok szkolny ……………………………………………...…… 

 

Rzeszów, dnia…………………                              ……………………………………………. 
                                                                          (podpis Matki / Opiekuna Prawnego*) 

 

 Rzeszów, dnia…………………                             ……………………………………………. 
                                                                        (podpis Ojca / Opiekuna Prawnego*)  
 
Informujemy, że pełnomocnictwo może zostać w każdej chwili odwołane lub zmienione, lecz 
o każdym takim przypadku należy niezwłocznie poinformować dyrekcję szkoły.       
   

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
I. Administratorem danych jest: Szkoła Podstawowa nr 9 w Rzeszowie, adres: 35-314 Rzeszów, ul. 

Miła 58, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 
II. Przetwarzanie danych będzie odbywało się w szczególności w celu: zapewnienia bezpieczeństwa 

dziecku przy jego odbiorze ze świetlicy przez osobę upoważnioną. 
III. Upoważnienie będzie przechowywane do końca roku szkolnego, w którym składane jest 

oświadczenie. 
IV. Więcej informacji na stronie https://sp9rzeszow.edupage.org/ w zakładce RODO: klauzula dla 

uczniów i rodziców. 
 

   


