
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

1. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA…………………………………………………………………………………………………....  KLASA…………… 

2. DATA URODZENIA…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. IMIĘ I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNKI ……………………………………………………………………………………………………………… 

5. TELEFONY KONTAKTOWE……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

6. IMIĘ I NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA…………………………………………………………………………………………………………………. 

7. TELEFONY KONTAKTOWE……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

8. DODATKOWY KONTAKT DO OSOBY, KTÓRA PRZEBYWA W DOMU I JEST UPOWAŻNIONA DO ODBIORU W 

SYTUACJACH KRYZYSOWYCH ………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (DOTYCZĄCE ZDROWIA, ZACHOWANIA, itp.):  

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

10. DZIECI PRZEBYWAJĄCE W ŚWIETLICY MUSZĄ POSIADAĆ OBUWIE ZMIENNE, NIE MOGĄ KORZYSTAĆ Z    

TELEFONÓW KOMÓRKOWYCH. 
 

10. SAMODZIELNY POWRÓT UCZNIA DO DOMU JEST MOŻLIWY TYLKO W PRZYPADKU DZIECKA, KTÓRYCH 

RODZICE/OPIEKUNOWIE WYRAZILI NA TO PISEMNĄ ZGODĘ. 
 

11. W PIERWSZEJ KOLEJNOŚCI PRZYJMOWANE BĘDĄ DZIECI, KTÓRYCH OBOJE RODZICE PRACUJĄ. 
 

12. OŚWIADCZAM, ŻE: 

 OBOJE RODZICE PRACUJĄ ZAWODOWO, 

 NIE PRACUJĄ ZDALNIE I NIE ŚWIADCZĄ PRACY W DOMU, 

 ŻADEN Z RODZICÓW NIE PRZEBYWA NA URLOPIE MACIERZYŃSKIM/TACIERZYŃSKIM LUB 
WYCHOWAWCZYM. 
 

13. OŚWIADCZAM, ŻE ZNAM „REGULAMIN ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 4 W POZNANIU” ORAZ 

ANEKS, KTÓRY WPROWADZA ZAPISY DOTYCZĄCE ZACHOWANIA BEZPIECZEŃSTWA W CZASIE PANDEMII SARS-C0V-19 

(ZAMIESZCZONE NA STRONIE INTERNETOWEJ SZKOŁY W ZAKŁADCE PRAWO I DOKUMENTY – REGULAMINY). 
 

14. OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA WYKORZYSTANIE PODANYCH  DANYCH NA POTRZEBY SZKOŁY 
[UST. Z DNIA 10.05.2018R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH – DZ.U. 2018 POZ. 1000 ZE ZMIANAMI oraz 
ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z 27.04. 2016R. W SPRAWIE OCHRONY OSÓB 
FIZYCZNYCH W ZWIĄZKU Z PRZETWARZENIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPŁYWU 
TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (DZ.U. UE.L. Z 2016R. NR 119, POZ. 1)] 

 

15. ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH JEST SZKOŁA PODSTAWOWA NR 4 im. ARMII „POZNAŃ”  
W POZNANIU, ul. RAWICKA 12/14 W IMIENIU, KTÓREJ DZIAŁA DYREKTOR. 

 

…………………………………………………….    …………………………………………………………………… 
        /miejscowość, data/                         / podpis   rodziców-opiekunów/ 
 
 

WYRAŻAM ZGODĘ NA SAMODZIELNY POWRÓT ZE SZKOŁY MOJEGO DZIECKA  w następujących godzinach: 
 

Poniedziałek ……………………………...         Wtorek……………………………...    Środa ……………………………... 
Czwartek ……………………………………          Piątek ………………………………. 
 
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu 
opuszczenia przez dziecko budynku Szkoły. 

 
………………………………………………….     …………………………………………………………………… 
        /miejscowość, data/           /podpis  rodziców-opiekunów/ 


