
      ……………………………………………………….. 
                                                                                         Miejscowość, data 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 

SZKOŁA PODSTAWOWA Nr 5 im. ZOFII NIEDZIAŁKOWSKIEJ w OSTROŁĘCE 

 
 

Proszę o przyjęcie ……………………………………………………..……ucznia/ uczennicy 

                                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

 

klasy ……………do  świetlicy w Szkole Podstawowej  Nr 5 im.  Zofii  Niedziałkowskiej                  

w Ostrołęce.  

Adres zamieszkania dziecka: ……………………………….………………………………… 

Data urodzenia dziecka: ……………………………………………….………………….……. 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 

Imię i nazwisko matki/opiekuna: ………………………………………………………………. 

Telefon prywatny: ……………………………………………………………………………… 

Adres oraz pieczęć zakładu pracy: ……………………………………………………………... 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna: ………………………………………………………………… 

Telefon prywatny: ……………………………………………………………………………… 

Adres oraz pieczęć zakładu pracy: …………………………………………………………..…. 

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

Stałe choroby, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, alergie pokarmowe, przyjmowane leki, 

powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawcy:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Nawyki, zachowania, na które należy zwrócić uwagę: 

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

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

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

Sytuacja rodzinna, która może wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole  ( prosimy                   

o zaznaczenie i dostarczenie dokumentu, jeżeli jedno z rodziców ma ograniczone lub 

odebrane prawa do opieki nad dzieckiem):  

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

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

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

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

 



*UPOWAŻNIENIE 
 

Ja, ………………………………………………………. jeżeli osobiście nie będę mógł/mogła  
                                    (imię i nazwisko rodzica) 

odebrać mojej córki/syna, upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego dziecka  

niżej wymienione osoby na podstawie dokumentu tożsamości : 

 

……….………………………………………………………………………………………….. 
      imię i nazwisko                                                       numer dowodu osobistego                                            numer telefonu  

 

……………………………………………………………………………………………........... 
               imię i nazwisko                                                       numer dowodu osobistego                                            numer telefonu  

 

……….………………………………………………………………………………………….. 
               imię i nazwisko                                                       numer dowodu osobistego                                            numer telefonu  

 

Ponadto zobowiązujemy się zgłosić wychowawcy świetlicy fakt niezaplanowanych zmian 

dotyczących powierzenia opieki nad naszym dzieckiem osobom nieupoważnionym pisemnie. W razie 

niedotrzymania formalności w tym zakresie przyjmujemy do wiadomości, iż dziecko nasze nie 

zostanie wydane osobom postronnym. 
 

 

                                                             ……………………………………………….………… 
                                                                                                                          (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

*wypełniają rodzice/opiekunowie prawni, którzy nie wyrażają zgody na samodzielne opuszczanie 

świetlicy szkolnej przez dziecko. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

rodziców/ prawnych opiekunów dziecka, które ukończyło 7 rok życia 
 

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy przez moje 

dziecko i biorę za nie pełną odpowiedzialność po wyjściu ze świetlicy szkolnej. 

Oświadczenie ważne jest : 

1. **w ciągu całego roku szkolnego 

2. **na czas określony, tj. od ……………………..  do ……………………….. 

3. **każdego dnia o godzinie …………………. 

4. **cyklicznie w wybrane dni : 

Dzień tygodnia Godziny samodzielnego 

opuszczania przez dziecko szkoły 

Ewentualne uwagi 

   

   

   

   

   
 

 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z REGULAMINEM świetlicy znajdującym 

się na stronie internetowej szkoły. Zobowiązuję się go przestrzegać. 

 

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

                            (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

**niepotrzebne skreślić. 
 



WAŻNE INFORMACJE 
 

1. Świetlica szkolna czynna jest w godzinach 7.30 - 16.30. 

2. Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej, 

przyjmując do wiadomości, że po godzinie 16.30 odpowiedzialność za dziecko 

ponoszą rodzice/prawni opiekunowie.  

3. Dziecko przebywające w świetlicy zobowiązane jest do przestrzegania określonych 

zasad, dotyczących przede wszystkim: bezpieczeństwa, kulturalnego zachowania, 

podstawowych zasad higieny oraz do szanowania sprzętu stanowiącego wyposażenie 

świetlicy. 

4. Za zniszczenia przedmiotów dokonanych przez dziecko  będących wyposażeniem 

świetlicy odpowiedzialność materialną ponoszą rodzice/ prawni opiekunowie. 

5. Uczeń przebywający w świetlicy każdorazowo zgłasza potrzebę wyjścia ze świetlicy    

u wychowawcy świetlicy (np.  wyjście do toalety, biblioteki itp.). 

6. Rodzice/ prawni opiekunowie zobowiązani są do uzupełniania kart zgłoszenia oraz 

niezwłocznej aktualizacji danych w ciągu roku szkolnego. 

7. O wszystkich zmianach dotyczących trybu odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej 

rodzice/ prawni opiekunowie muszą powiadamiać wychowawców świetlicy na piśmie, 

z datą i podpisem. 

8. Nauczyciele- wychowawcy świetlicy współpracują z rodzicami, wychowawcami klas, 

psychologiem, pedagogiem szkolnym, logopedą. 
  

NUMER  TELEFONU  DO  SZKOŁY:  29 764 45 40 
 

Uwagi i prośby: 

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

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

 

…………………………………………………                            

                   (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 Dotyczy dziecka: ………………………………………………………………………..……. 
/imię, nazwisko/ 

 Wyrażamy zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych naszego dziecka oraz 

naszych, jako rodziców/opiekunów prawnych w zakresie działalności dydaktyczno-opiekuńczo-

wychowawczej Szkoły Podstawowej Nr 5 im. Zofii Niedziałkowskiej w Ostrołęce w celach: 

prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, wydawania świadectw, legitymacji i zaświadczeń, 

prowadzenia badań zewnętrznych dotyczących umiejętności uczniów, kontroli realizacji obowiązku 

szkolnego, promocji szkoły, udziału w konkursach, organizacji wycieczek, ubezpieczenia, działań 

opiekuńczych, opieki medycznej, udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, prowadzenia 

nauczania indywidualnego, dostosowania wymagań na egzaminach zewnętrznych, korzystania                   

z dziennika elektronicznego, kontaktów nauczyciel-rodzic.  

  

 

   ………………...                                                        ………………………………………… 
              /data/                                                                                                /czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów/ 

 



**Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka/ucznia 

Zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie 

wizerunku mojego dziecka/mojego wizerunku (fotografii, zapisów wideo) zarejestrowanych podczas zajęć 

i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Szkołę Podstawową Nr 5 im. Zofii Niedziałkowskiej                         

w Ostrołęce oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach, wycieczkach                

i innych uroczystościach i imprezach. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac 

wykonanych przez moje dziecko/przeze mnie na stronie internetowej szkoły, profilach internetowych 

zarządzających przez szkołę jak Facebook, eTwinning, Google dokumenty, Youtube i inne oraz mediach w celu 

informacji i promocji szkoły). Niniejsza zgoda ważna jest do odwołania i nie wymaga konieczności 

każdorazowego zatwierdzania zdjęcia/nagrania przed jego publikacją. 

 

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

Imię i nazwisko ucznia 

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

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych* 

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

Czytelny podpis ucznia 

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

Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych* 

**niepotrzebne skreślić 

 

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

 

KLAUZULA  INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ( Dz.Urz.UE.L 

Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informuje się, że: 

1. Administratorem zbieranych i przetwarzanych przez Szkołę Podstawową Nr 5 im. Zofii 

Niedziałkowskiej w Ostrołęce danych osobowych  jest Dyrektor Szkoły, tel. 29 764 45 40.  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej Nr 5 im. Zofii Niedziałkowskiej            

w Ostrołęce możliwy jest pod adresem e-mail:  iod@ostroleka.edu.pl. 
3. Pani/Pana/dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania statutowych zadań Szkoły 

Podstawowej Nr 5 im. Zofii Niedziałkowskiej w Ostrołęce na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a - ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez ADO w celu realizacji 

obowiązków służbowych oraz wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa, 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa zgodnie              

z instrukcją kancelaryjną, 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem, 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana/Dziecka dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia                    

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, 

9. Pani/Pana/Dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 


