
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
w roku szkolnym 20….…/20…… 

 
Świetlica szkolna pracuje w godzinach od 7.00 – 7.30 i 11.00  do 15.30 i obejmuje dzieci i uczniów ze 
względu na: 
a) czas pracy rodziców - na wniosek rodziców, 
b) organizację dojazdu do szkoły, 
c) organizację zajęć dodatkowych, pozalekcyjnych, 
d) inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole; w okresie epidemii okoliczności te 
uzgadniane są indywidualnie z dyrektorem szkoły i stanowią pisemne uzasadnienie rodzica stanowiące 
załącznik do karty zgłoszenia dziecka na świetlicę.  

 
 
Dane o dziecku:  
Imię i nazwisko dziecka: _____________________________________________________  
Data i miejsce urodzenia: ____________________________________________________  
Adres zamieszkania: ________________________________________________________  
Telefon: _________________________________________________________________  
Liczba rodzeństwa: _________________________________________________________  
 
Dziecko uczęszcza do:  
Klasa: ____ Wychowawca: _________________________________________________  
 
Rodzina dziecka:  
Ojciec/opiekun prawny  
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________  
Miejsce pracy: ____________________________________________________________  
Godziny pracy: __________________________ tel. ______________________________  
 

Matka/opiekunka prawna  
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________  
Miejsce pracy: ____________________________________________________________  
Godziny pracy: __________________________ tel. ______________________________  
 
Informacje o dziecku:  
Zdrowie dziecka:  
Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki? (jeśli tak, proszę wymienić) _________________  
_________________________________________________________________________  
Czy dziecko nosi okulary? ___________________________________________________  
Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty? Jakiego? __________________________  
Inne (np. czy jest na coś uczulone?, itp.): 
____________________________________________________________________  
 
Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swoim dziecku (zainteresowania, zdolności, jak 
najchętniej spędza wolny czas) _______________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
 
Co dla dziecka jest trudne w szkole? ___________________________________________  
_________________________________________________________________________  
 
Jakiej pomocy oczekuje Pan(i) od świetlicy? ____________________________________  
_________________________________________________________________________  
 
 
 



Wnoszę o pobyt dziecka w świetlicy szkolnej po zakończeniu zajęć, w oczekiwaniu na 
autobus szkolny do godziny*  
 

lekcja godzina poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 
5 11.10-11.55 

     

6 12.05- 12.50 
     

7 13.00- 13.45 
     

8 13.45- 14.30 
     

Godzina wskazana przez 
rodzica/opiekuna 

Dotyczy świetlicy popołudniowej 

     

*Proszę zaznaczyć właściwy dzień i każdą godzinę, na której dziecko będzie objęte opieką świetlicową 

oraz wpisać, do której godziny dziecko będzie przebywało na świetlicy popołudniowej (proszę nie 
zaznaczać godziny, w której dziecko uczestniczy w innych zajęciach, w to miejsce  napisać na jakie inne 
zajęcia uczęszcza, żeby wychowawca świetlicy wiedział, gdzie uczeń będzie wtedy przebywał). 

OŚWIADCZENIE 

Nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczanie świetlicy przez moje dziecko.  
                                  

 

……………………………..……………………………………..………… 

              (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
Zobowiązuję się: 

 informować wychowawców świetlicy o wszelkich zmianach dotyczących pobytu 
dziecka w świetlicy, 

 zapoznać się i przestrzegać Regulaminu Świetlicy 
 

 
……………………………………………………………………………… 

               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
Oświadczam, że będę osobiście odbierał(a) dziecko ze świetlicy. 
 

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

               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy do domu (dotyczy 
mieszkańców Strzelec uczniów klas III- VIII). 
 

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

               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
Oświadczam, że będę osobiście odbierał(a) dziecko z przystanku po świetlicy szkolnej 
(dotyczy uczniów dojeżdżających).  

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

               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka z przystanku szkolnego do domu 
(dotyczy uczniów dojeżdżających). 

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

               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
 

 

 

 



Upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej: 

(upoważnienia w załączeniu) 

Nazwisko i imię      telefon 

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

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

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

 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za pobyt mojego dziecka pod opieką w/w osób po 
wyjściu ze świetlicy szkolnej lub przystanku.  
 

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

               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

……………………………………………………………. 
/ imię nazwisko matki / prawnego opiekuna/ 
 
…………………………………………………………… 
/ imię nazwisko ojca/prawnego opiekuna/ 
 

Upoważnienie 

Do odbioru dziecka    ………………………………………………………………                                          
z   …………………………… w ………………….   

1. ………………………………………………. 
/ imię nazwisko / 
…………………………………………… … …………………………………………. 
/ miejsce  zamieszkania/                                          / nr dowodu osobistego 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. K. K. Baczyńskiego 
w Strzelcach w celu ewidencji osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej. 

 
……………………………………. 

    Podpis osoby upoważnionej 

2. ………………………………………………. 
/ imię nazwisko / 
…………………………………………… … …………………………………………. 
/ miejsce  zamieszkania/                                          nr dowodu osobistego 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. K. K. Baczyńskiego 
w Strzelcach w celu ewidencji osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej. 
 

……………………………………. 
    Podpis osoby upoważnionej 

 

3. ………………………………………………. 
/ imię nazwisko / 
…………………………………………… … …………………………………………. 
/ miejsce  zamieszkania/                                           nr dowodu osobistego 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. K. K. Baczyńskiego 
w Strzelcach w celu ewidencji osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej. 

 
……………………………………. 

    Podpis osoby upoważnionej 

 

Bierzemy  na siebie  pełną  odpowiedzialność prawną  za bezpieczeństwo  odebranego dziecka od momentu jego 
odbioru  ze świetlicy szkolnej przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę  

………………, dnia…………………                ……………………………..      ………………………………… 

                                                                / podpis  matki/ prawnego opiekuna    , podpis ojca / prawnego opiekuna/ 

 



 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 

119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)     

informuję, że: 

 
1. Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. K.K. 

Baczyńskiego  
w Strzelcach, Strzelce 2 58 – 123 Strzelce, tel.: 74/8504420, mail: 
sekretariat@spstrzelce.szkolnastrona.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. nr 609 010402 lub 
adresem email : krzysztof.olejniczak@comars.pl  

3. Dane osobowe  przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o 
ochronie danych  w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo 
oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082)oraz Ustawy o systemie 
oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) w celu realizacji statutowych 
zadań dydaktycznych, opiekuńczych   
i wychowawczych w placówce. 

4. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone  
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. 

5. Posiada Pan/Pani  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania  lub ograniczenia przetwarzania. 

6.  Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 
przepisy prawa oświatowego j/w. 

8. Szkoła Podstawowa im. K.K. Baczyńskiego w Strzelcach nie prowadzi zautomatyzowanego 
przetwarzania danych w formie profilowania. 

 

 

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

data i podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 

 


