
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY 
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

.

Publiczna Katolicka Szkoła Podstawowa u św. Pankracego w Jeleniej Górze 
ul. PCK 23, 58-560 Jelenia Góra

DANE UCZNIA    
.

Imię

Nazwisko

Adres zamieszkania

Klasa (od września )

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na 
funkcjonowanie dziecka w świetlicy*: 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.

* Podstawa prawna: art. 155 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2020 
r., poz. 910 z późn. zm.).

Proszę o objęcie opieką świetlicową mojego dziecka ze względu na mój czas pracy w następujących 
dniach:

• Poniedziałek  od ……… do ….…..
• Wtorek  od ……… do ….…..
• Środa  od ……… do …..….
• Czwartek  od ……… do ……...
• Piątek  od ……… do ….…..

.

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICÓW: 

 Imię i nazwisko Tel. kontaktowy*  Data urodzenia 

.

.

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przeze mnie osobę.
.

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym.

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu świetlicy szkolnej.
* podanie danych jest dobrowolne 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z pobytem w szkole mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka oraz 
upoważnionych do odbioru dziecka osób przez Dyrektora Szkoły, lub osobę przez niego upoważnioną, z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 10.05.2018r.
(Dz.U.2018 poz.1000) oraz Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO) z dn. 27.04.2016r. Administratorem danych osobowych jest Publiczna Katolicka 
Szkoła Podstawowa u św. Pankracego w Jeleniej Górze.

…..............................................................................
Data oraz czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego     



RODZEŃSTWO POWYŻEJ 10 r. ż UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW DO ODBIORU 
BRATA/ SIOSTRY: 

 Imię i nazwisko Tel. kontaktowy*  Data urodzenia

.

Oświadczam, że wskazane wyżej osoby zapewniają mojemu dziecku pełne bezpieczeństwo. Biorę 
na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 
odbioru przez wskazaną powyżej przeze mnie osobę.
* podanie danych jest dobrowolne 

…...............................................................................
Data oraz czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego     

DEKLARACJA DOBROWOLNEJ SKŁADKI NA FUNDUSZ ŚWIETLICY Z TYTUŁU 
UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO ŚWIETLICY

Niniejszym deklaruję dobrowolną składkę na fundusz świetlicy szkolnej z tytułu uczęszczania dziecka do 
świetlicy szkolnej w Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej u św. Pankracego w Jeleniej Górze w 
wysokości …………………. zł/m-c. (Przyjęta kwota to 5 zł miesięcznie/ 50 zł rocznie z tytułu 
dobrowolnych wpłat). Wpłaty można dokonywać w sekretariacie szkoły.

Systematyczne wpłaty zadeklarowanej składki są przeznaczane na bieżące artykuły dydaktyczne oraz zakup nagród 
za udział w konkursach organizowanych w świetlicy. 

….............................................................................
Data oraz czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego     

_______________________________________________________________________________________

JEŻELI DZIECKO BĘDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZAŁO ŚWIETLICĘ SZKOLNĄ 
NALEŻY WYPEŁNIĆ PONIŻSZE OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko świetlicy szkolnej od 
godziny ...................... ( w każdym dniu). 

W przypadku różnych godzin powrotu dziecka, należy je wskazać poniżej: 

Dzień tygodnia Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek

Godzina wyjścia

 .
Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego małoletniego dziecka podczas jego 
samodzielnego powrotu do domu. 

…..............................................................................
Data oraz czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego     


