
Szkoła Podstawowa z Oddziałami Sportowymi nr 5 im. Polskich Olimpijczyków w Krakowie 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 
Imię i nazwisko dziecka: …................................................................................................................ 

 

Klasa: …............................................... Data urodzenia: …............................................................... 
 

      Rodzice/prawni opiekunowie: 

 

1. Matka/prawny opiekun 

Imię i nazwisko: …................................................................., nr telefonu: …........................... 

 

2. Ojciec/prawny opiekun 

Imię i nazwisko: …................................................................., nr telefonu: …........................... 

 

Osoby  upoważnione  do  odbioru  dziecka  ze  świetlicy  (oprócz   rodziców);  imię,   nazwisko   

i ewentualny stopień pokrewieństwa: 

 

1.   ………………………………………………………………………………………………… 

2.   ………………………………………………………………………………………………… 

3.   ………………………………………………………………………………………………… 

4.   ………………………………………………………………………………………………… 

Przybliżony czas pobytu dziecka w świetlicy: 

 

 

 

 

 
Ważne informacje o dziecku, niezbędne do zapewnienia mu prawidłowej opieki: 

 

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

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

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

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

Czy dziecko będzie korzystało z obiadów TAK /NIE ? (proszę zaznaczyć prawidłowe) 

Stwierdzamy,  że  podaliśmy  wszystkie  znane  nam   informacje  o  dziecku,  które  mogą  pomóc w zapewnieniu mu 

właściwej opieki w czasie pobytu w świetlicy. Wyrażamy także zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tej 

karcie w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka oraz wyrażamy/nie wyrażamy zgody 

(niepotrzebne skreślić), na fotografowanie i filmowanie dziecka wraz z możliwością wykorzystywania jego wizerunku przez 

nauczycieli świetlicy w celu promowania pracy uczniów i świetlicy. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Świetlicy. 

 

Kraków, dn. …………………………. Kraków, dn. …………………………. 

data data 

         

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

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna 

 OD GODZINY DO GODZINY UWAGI 

poniedziałek    

wtorek    

środa    

czwartek    

piątek    

 


