
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY W ROKU 
SZKOLNYM 2026/2027 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 28 im. Witolda Budryka w ZSP NR14                          
w Gliwicach 

godziny otwarcia: poniedziałek - czwartek 6:45-16:30, piątek 6:45-16:00 

DANE OSOBOWE DZIECKA  
Imię i nazwisko  

Klasa  

Adres zamieszkania  

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, alergie, przyjmowane leki, inne mające wpływ na funkcjonowanie dziecka            
w świetlicy*………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
*Podstawa prawna: art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

 
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 Matka/opiekun 
prawny 

 Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko   

Telefon kontaktowy*   

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w zakresie nr telefonu w celach 
kontaktowych w związku z przebywaniem dziecka w 
świetlicy. Oświadczam, że mam świadomość, że 
wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili cofnąć. 

Podpis matki/opiekuna 
prawnego  
  
  

Podpis ojca/opiekuna prawnego 

OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
PRAWNYCH DO ODBIORU DZIECKA  

Imię i nazwisko  Nr i seria dowodu osobistego* Podpis osoby    
 upoważnionej do odbioru 

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 



RODZEŃSTWO UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
PRAWNYCH DO ODBIORU SIOSTRY/BRATA 

 
Imię i nazwisko: 

1.​ ……………………………………………………. 
2.​ ……………………………………………………. 

  
Oświadczam, że wskazane wyżej osoby zapewniają mojemu dziecku pełne bezpieczeństwo. Jednocześnie zobowiązuję się  
do przekazania ww. osobom upoważnionym treść klauzuli informacyjnej RODO treść dokumentu znajduje się także na stronie  
internetowej szkoły. 
* podanie danych jest dobrowolne/ sprawdzane w razie wątpliwości  
 
  ….......................................................................          …................................................................  

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego              czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

JEŻELI DZIECKO BĘDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZAĆ ŚWIETLICĘ 
SZKOLNĄ NALEŻY WYPEŁNIĆ PONIŻSZE OŚWIADCZENIE 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko świetlicy szkolnej                        
od godziny …...................... (w każdym dniu).  

W przypadku różnych godzin powrotu dziecka, należy je wskazać poniżej:  
Dzień tygodnia Poniedziałek  Wtorek  Środa  Czwartek  Piątek 

Godzina wyjścia      

 
Ponosimy całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego małoletniego dziecka podczas jego 
samodzielnego powrotu do domu.  
 

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

 
ZOBOWIĄZANIA:  
∙ Zobowiązuję się do pisemnego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu             
i ich uaktualnianiu.  
∙ Zobowiązuję się do przyprowadzania do świetlicy tylko zdrowego dziecka.  
∙ Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy* i zobowiązuję się go przestrzegać.  
∙ Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzania i odbierania mojego dziecka ze świetlicy. 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Gliwice, dnia .............................................  

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

*Regulamin świetlicy dostępny jest na stronie internetowej szkoły 


