
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

PRZY SZKOLE PODSTWOWEJ W JURGOWIE 

  

Proszę o przyjęcie do świetlicy ...................................................................................................,  
(imię i nazwisko)  

ucznia/uczennicy klasy …............, ur. dnia .............................................w................................, 

zamieszkałego w ....................……………..................................................................…….......,  
                                                                              (dokładny adres)  
Rodzice/opiekunowie prawni dziecka 

 
..................................................................   ................................................................... 
    imię, nazwisko matki/opiekunki prawnej          imię, nazwisko ojca/opiekuna prawnego  
 

 
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych ……….....................................................,  
 
tel. domowy: ................................................, tel. komórkowy ………………...……………….  
 
Godziny pobytu dziecka w świetlicy szkolnej  
 

Dni tygodnia 
 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godziny 
Od…do… 

 
…….-……. 

 
……-…….. 

 
……-……. 

 
……-……. 

 
……-…….. 

 

Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, szczególne zainteresowania itp.): 

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

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

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

 

……………………     ………………………………..    .........………………………. 
 miejscowość, dnia        podpis matki/prawnej opiekunki   podpis ojca/prawnego opiekuna 
 
Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka 

w świetlicy, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez dyrektora szkoły 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 

……………………     ………………………………..    .........………………………. 
 miejscowość, dnia        podpis matki/prawnej opiekunki   podpis ojca/prawnego opiekuna 


