Karta zgłoszenia dziecka do  świetlicy szkolnej  przy Szkole Podstawowej nr3 
z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczyków w roku szkolnym: 2025/2026

Proszę o objęcie mojego dziecka: ……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko dziecka) 
ucznia/uczennicy* klasy ……………….. zajęciami świetlicowymi:

▪ przez cały rok szkolny: …..…………/………..…..,* 

▪ okresowo w roku szkolnym od dnia:  ………..…..… 20……r.   do dnia   ………………20….…r.*

Godziny objęcia mojego dziecka zajęciami świetlicowymi w ciągu dnia:

Codziennie od godziny ……………… do godziny ……………… ze względu na czas mojej pracy.

W poszczególne dni……………………………………………………………………………….…..…. 

Wg planu na lekcjach religii *…………………………………..…………………………………………
Informacje rodziców, które dotyczą dziecka związane z jego stanem zdrowia, stosowaną dietą, rozwojem psychofizycznym: …………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Podstawa prawna: art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2017 r. poz. 59 ze zm.)
W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice/opiekunowie zobowiązani 
są napisać (poniżej) pisemne oświadczenie (proszę podać godzinę wyjścia dziecka ze świetlicy): 

Wyrażam zgodę……………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu.
Upoważnienie dla osób pełnoletnich z wyjątkiem rodziców dziecka
Ja, …………………………….……nr tel. …………………………..……, upoważniam do odbioru 
ze świetlicy szkolnej mojego dziecka, następujące osoby: 

	………………………………………………..……..
	nr tel.  ……………………………………… 

	…………………………….…………………………
	nr tel.   ……………………………………… 

	………………………………………………………
	nr tel.  ………………………………………. 

	………………………………………………………
	nr tel.  …………………………………..….. 


Osoby nieupoważnione nie mogą odebrać dziecka ze świetlicy
Oświadczam, że zobowiązuję się do przekazania formularza informacyjnego wynikającego z art. 14 RODO, osobom upoważnionym do odbioru dziecka ze szkoły, w terminie do miesiąca w celu zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 
Data, podpis…………………………………….
* niepotrzebne skreślić
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