
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 68 

W WARSZAWIE W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

 
Imię i nazwisko dziecka.............................................................................................................. 

Klasa............................................................................................................................................. 

Adres............................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia............................................................................................................... 

 

 Imię i nazwisko Nr dowodu osobistego Numer telefonu 

Matka/opiekun 

prawny 
 

 

  

Ojciec/opiekun 

prawny 
 

 

  

    

* * * 

Oświadczam, że do odbioru mojego dziecka upoważnione są niżej wymienione osoby: 

(Proszę wpisać tylko osoby pełnoletnie. Zgodnie ze Statutem Szkoły osoba niepełnoletnia  

nie może sprawować opieki nad drugą osobą niepełnoletnią.) 

 

L.p. 

 

Imię i nazwisko Nr dowodu osobistego Numer telefonu 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

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

podpis rodzica 

* * * 

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

zobowiązani są wypełnić oświadczenie: 

 

Oświadczam, że moje dziecko może samodzielnie wracać do domu (pora dnia, wyznaczone 

dni tygodnia)* ............................................................................................................................... 

Ponoszę pełną odpowiedzialność za dziecko po opuszczeniu przez nie terenu świetlicy 

szkolnej. 

 

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

podpis rodzica 

 

* samodzielnie/z niepełnoletnim rodzeństwem/po telefonie od rodziców 



Treść oświadczenia osoby upoważnionej do odbierania ucznia z placówki. 

 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową z Oddziałami 

Integracyjnymi nr 68 w Warszawie, ul. Or-Ota 5, w zakresie: imię, nazwisko, numer dowodu, 

telefon  w celu wskazania mnie jako osoby właściwej do odbierania 

………………………………………………………………………………………… . 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, że mam świadomość, że wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili wycofać, ale 

nie wpłynie to na zgodność  z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej wycofaniem.  

 

Imię i nazwisko  Data Czytelny Podpis 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 

 

 


