
KARTA  ZGŁOSZENIA  
 DZIECKA  DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 25 W KIELCACH 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka......................................................... z klasy.......... 
 do Świetlicy Szkolnej Szkoły Podstawowej Nr 25 w Kielcach na rok szkolny 20..   /20..  .  

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy i zobowiązuję się go 
przestrzegać.  

Zobowiązuję się również do punktualnego odbierania mojego dziecka. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych z dn.29.08.97 ( Dz. U.Nr 133 poz.883) 
 

............................................................................ 
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

I. DANE O UCZNIU:  

Data i miejsce urodzenia dziecka...........................................................................PESEL: ................................ 

Adres zamieszkania............................................................................................................................................. 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ……………………………………………………………………   

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

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

Telefony kontaktowe: domowy: ........................................... 

Komórkowy:.matka/opiekunka/.....................................................ojciec/opiekun/...............................................

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

II. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

Sposób wychodzenia dziecka ze świetlicy szkolnej: 

a) Samodzielnie o godzinie……………………………………. (Oświadczam, że moje dziecko może na 
moją odpowiedzialność wychodzić samodzielnie ze świetlicy ) 

     Podpis rodzica lub opiekuna............................................................. 

b) Dziecko będzie odbierane przez / prosimy podać nazwiska wszystkich osób upoważnionych do 

odbioru / …………………………………………....................................................................................... 

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

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

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

III. INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA 

Stałe choroby, wady rozwojowe, zalecenia lekarza…………………………………………………………………… 

Inne problemy rozwojowo-zdrowotne:................................................................................................................. 

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

IV. ZAINTERESOWANIA LUB UZDOLNIENIA DZIECKA ………………………………………………………….. 

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

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

Rozpatrywane będą  tylko  wypełnione wnioski, wraz z zaświadczeniami o zatrudnieniu obojga 
rodziców /opiekunów/.                                                                                 
                                                                                 
 
 
                                                                                  …………………………………………………………. 
Kielce, dnia….....................                                                 Czytelny podpis rodziców/opiekunów 
 


