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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA/ UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

NA ROK SZKOLNY  2020/2021 

 

 

1.Proszę o przyjęcie mojego syna/córki *  

 

……………………………………………………………, 

 

uczenia/uczennicy kl. ............, urodzonego(ej)……………… w  

 

…………………….…………. 

 

2. Adres zamieszkania  
 

……………………………………………………………………Tel. ……………………....... 

 

3. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

 

Matki(opiekunki) ………………………………..…………………Tel. 

…………………………. 

   

Ojca(opiekuna) ……………………………………..…………….Tel. 

………………………....  

 

4. Oświadczam, że rodzice ( prawni opiekunowie) dziecka są w stosunku pracy 

matka (opiekunka)                                             ojciec (opiekun) 

 

     tak       nie          tak                    nie     

              

 

                                                               

 

• Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach 

organizowanych w godzinach pracy świetlicy oraz na pomiar temperatury ciała dziecka,  

w przypadku złego samopoczucia i objawów z podejrzeniem koronowirusa. 

 

 

 

                                                                                                            

______________________________ 

                                                                                                                        podpis 

rodzica/opiekuna 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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5. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej 

DZIECKO BĘDZIE ODBIERANE ZE ŚWIETLICY  OKOŁO GODZ. ………………. 

 

 

 W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice (opiekunowie) 

proszeni są o wypełnienie poniższego oświadczenia o samodzielnym powrocie dziecka  

do domu. Uczniowie mogą samodzielnie wychodzić ze świetlicy do domu, jeżeli posiadają 

pisemne pozwolenie rodziców. O wszelkich późniejszych zmianach dotyczących trybu 

odbierania dziecka ze świetlicy (np. odbieranie dziecka przez osobę dotąd nieupoważnioną, 

samodzielne wyjście itp.) rodzice muszą powiadomić nauczycieli świetlicy na piśmie  

i przesłać oświadczenie na adres mailowy szkoły: sp-wierzchucino@home.pl , telefonicznie 

pod numer  tel./fax. 58 673 50 33 lub bezpośrednio po telefonicznym uzgodnieniu sprawy, 

czasu i miejsca załatwienia jej w szkole. 

 

 

BEZ TAKIEGO UPOWAŻNIENIA DZIECKO NIE OPUŚCI ŚWIETLICY, 

NIE ZWALNIAMY DZIECKA NA PODSTAWIE TELEFONU!!! 

 

 

6. OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy zorganizowanej  

w    Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Wierzchucinie Szkoły Podstawowej im. Kornela 

Makuszyńskiego w Wierzchucinie Publicznego Przedszkola w Wierzchucinie .                                                      

        

 

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

         podpis rodzica / opiekuna  

 

 

 

 

-  Do odbioru dziecka ze świetlicy są upoważnieni: 

 

Nazwisko i imię                                                                   pokrewieństwo 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

....................................................................                               ......................................... 
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JEDNOCZEŚNIE  OŚWIADCZAM/Y,  ŻE  PONOSZĘ/PONOSIMY  PEŁNĄ 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ  ZA SAMODZIELNY  POWRÓT    DZIECKA   

ZE  ŚWIETLICY  DO  DOMU. 

 

 

 

  

                                                                 

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

                                                                                 czytelny podpis rodziców/opiekunów  

                                                                     

 

6. Ważne informacje o zdrowiu dziecka (przebyte choroby, względnie aktualne 

dolegliwości bądź też konieczność przyjmowania  przez dziecko medykamentów, które 

należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka w świetlicy):  

 

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

 

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

 

 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE: 

 

1. Świetlica szkolna jest czynna w godzinach od 7.15 do 16.00. W razie nieodebrania dziecka 

ze świetlicy  w godzinach jej pracy oraz braku kontaktu z jego rodzicami/prawnymi opiekunami 

dziecko zostanie przekazane pod opiekę odpowiednim organom. 

 

2. Odpowiedzialność nauczyciela świetlicy za dziecko/ucznia rozpoczyna się z chwilą 

przybycia dziecka/ucznia do świetlicy. 

 

3. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie uczeń posiadający pisemną zgodę 

rodziców/opiekunów na samodzielny powrót do domu. Zgoda rodzica/opiekuna wyrażona 

telefonicznie nie będzie brana pod uwagę przez nauczyciela  świetlicy. 

 

4. Kontakt do świetlicy poprzez adres mail szkoły: sp-wierzchucino@home.pl  lub pod 

numer  tel./fax. 58 673 50 33. 

 

     Pouczenie 

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie do potrzeb 

związanych  z postępowaniem rekrutacyjnym do świetlicy. 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Zespołu 

Szkolno- Przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego  

w Wierzchucinie Publicznego Przedszkola w Wierzchucinie. 

Oświadczenie wnioskodawcy: 
1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że informacje podane we wniosku 

są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 

dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym do świetlicy oraz zgodnie  

z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2019 

poz.1781 ). 
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Zapoznałam/łem się z Regulaminem świetlicy  oraz procedurami organizacji opieki  

i zapewnienia bezpieczeństwa dzieciom korzystającym ze świetlicy w Zespole Szkolno- 

Przedszkolnym Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego  

w Wierzchucinie Publicznego Przedszkola w Wierzchucinie w związku z zagrożeniem 

zakażenia wirusem COVID – 19 ( Regulamin świetlicy znajduje się w świetlicy szkolnej,  

na parterze szkoły, w świetlicy szkolnej na II piętrze budynku szkoły,  

na stronie internetowej szkoły w zakładce: „Dokumenty”. Regulamin został uzupełniony  

o zapisy związane z sytuacją epidemiczną, które znajdują się w Procedurze postępowania 

nauczycieli, pracowników administracji i obsługi Zespołu Szkolno-Przedszkolnego  

w Wierzchucinie Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego  

w Wierzchucinie Publicznego Przedszkola w Wierzchucinie w celu minimalizowania ryzyka 

zarażenia i rozprzestrzeniania się  koronawirusa SARS-CoV-2 obowiązująca od 01.09.2020 r.).  

 

 

 

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

           ( data )                                                                  czytelny podpis rodzica 

 


