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 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  
 
 

imię i nazwisko dziecka………………………………………………………….. 
klasa ..................................... 
data urodzenia dziecka ...................................... 
adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………….. 
............................................................................................................................. 
Imiona rodziców /opiekunów prawnych/ ................................................................... 
Telefony kontaktowe do rodziców / opiekunów prawnych : 
1. ............................................................................... 
2. ................................................................................... 
Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerów powyższych telefonów. 

 
Dodatkowe informacje o dziecku /choroby przewlekłe,alergie itp../ 

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

............................................................................................................ 
Oświadczenie 
 
 Miejsce zatrudnienia 

Matki/prawnego opiekuna  
Miejsce zatrudnienia 

Ojca/prawnego opiekuna 

 
 

Pieczątka 
zakładu pracy 

 
 
 

  

 
Godziny pracy 

 
 

  

 
 

Podpis osoby 
wypełniającej 

dane 
 

  

 
 Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i składając je  
jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
Niniejsze oświadczenie jest składane w oparciu o art. 75 & 2 Kodeksu postępowania administracyjnego .Składający 
oświadczenie podlega rygorowi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań na podstawie art.233 & 6 Kodeksu 
karnego. 

   
              ……………………………. 
       podpis składającego oświadczenie 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ucznia i jego rodziców /prawnych  
opiekunów zawartych w karcie zapisu dziecka do świetlicy szkolnej zgodnie z ustawą z dnia  
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz.U.Z 2002r.nr101,poz.926 ze zm) 
 

......................................     ………………………………. 
(miejscowość data)       Podpis rodzica/opiekuna 
          prawnego 


