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KARTA ZAPISU UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE 
PODSTAWOWEJ NR 58 IM. TADEUSZA KOŚCIUSZKI W KRAKOWIE  

NA ROK SZKOLNY …………/………… 
(KARTĘ WYPEŁNIAJĄ DRUKOWANYMI LITERAMI RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA) 

I. Dane podstawowe: 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………….……………………..… klasa ……………... 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)*………………………………………………………… 

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

Telefon kontaktowy do matki (opiekuna prawnego)* ………………………………………………..................... 

Telefon kontaktowy do ojca (opiekuna prawnego)* ………………………………………………........................  

Dziecko będzie uczęszczać do świetlicy od dnia: ………………………………………………………………… 

Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka:   

1.poniedziałek -w godz. …………………………..        4. czwartek - w godz. …………………………… 

2. wtorek - w godz. ……………………………....        5. piątek - w godz. …………………………….... 

3. środa - w godz. ………………………………..  

II. Odbiór dziecka ze świetlicy szkolnej (WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ): 

Dziecko będzie:  

a) odbierane przez rodziców lub osoby upoważnione do tego (pkt.III),  

b) odbierane przez starsze rodzeństwo (powyżej 13 roku życia),  

Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane ze świetlicy szkolnej przez starsze rodzeństwo 

……………….……………………..………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)  

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły 

do domu pod opieką osoby niepełnoletniej.  

………………………………………………………                 ………………………………………………… 
 (data i czytelny podpis ojca dziecka/prawnego opiekuna)                (data i czytelny podpis matki dziecka/prawnego opiekuna) 

c) samo wychodziło o określonej przez rodziców godzinie: 
 

Biorę całkowitą odpowiedzialność prawną za 
bezpieczeństwo mojego dziecka podczas 

samodzielnego powrotu do domu.  
 

………………………………………  
(data i czytelny podpis ojca dziecka) 

 
……..…………………………………                                                          
(data i czytelny podpis matki dziecka) 

 

Dzień tygodnia Godzina wyjścia ze świetlicy 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  
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III. Osoby upoważnione do odbioru dziecka:  

 

IV. Czy dziecko będzie jadło obiad w stołówce szkolnej? (właściwe podkreślić)                                    TAK / NIE 

V. Informacje o stanie zdrowia dziecka, np. stałe choroby, alergie, przebyte choroby zakaźne, wady 
rozwojowe dziecka, urazy itp. Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych.  

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

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

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

Jednocześnie:  
a) zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu świetlicy Szkoły Podstawowej nr 58 im. Tadeusza Kościuszki w 
Krakowie,  
b) pisemnego poinformowania wychowawców świetlicy o wszystkich zmianach dotyczących opuszczania świetlicy przez 
dziecko,   
c) pouczenia mojego dziecka:  
   - o obowiązku zgłaszania się do świetlicy przed rozpoczęciem i bezpośrednio po zakończeniu zajęć,   
  - o zakazie opuszczania świetlicy bez wiedzy i zgodny nauczyciela świetlicy;  
d) przestrzegania godzin otwarcia świetlicy szkolnej 

 

   …………………………………………………….......               …………………………………………………………….  
(data i czytelny podpis ojca dziecka/prawnego opiekuna)                 (data i czytelny podpis matki dziecka/prawnego opiekuna) 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), informuję, że:   
1. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 58 im. Tadeusza Kościuszki w Krakowie, ul. Stanisława Pigonia 2, 31-230 
Kraków, e-mail: sp58@mjo.krakow.pl został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane kontaktowe: adres e-mail: 
inspektor3@mjo.krakow.pl).  
2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji statutowych zadań Szkoły. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 
niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem konieczności usunięcia danych bez zbędnej zwłoki, w sytuacji, gdy osoba, której 
dane dotyczą cofnie zgodę.  
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. rozporządzenia.   
4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:  
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem;  
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  
- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa  
lub znajomości Telefon kontaktowy 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    
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