
   
    
 

                                       Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy  
 

Imię, nazwisko, PESEL dziecka ........................................................................................ 
Data i miejsce urodzenia .................................................................................................... 
Adres zamieszkania ............................................................................................................ 

Telefon ................................................................................................................................ 
Klasa: ............................................. Wychowawca: ............................................................ 

 
Matka / opiekunka prawna* 

Imię i nazwisko .................................................................................................................. 
Miejsce pracy ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 

 
 

 
Telefon kontaktowy ......................................................................................................... 
 

Ojciec / opiekun prawny* 
Imię i nazwisko ................................................................................................................. 
Miejsce pracy .................................................................................................................... 

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

 
 
Telefon kontaktowy .......................................................................................................... 

 
Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez upoważnione przeze mnie 

osoby** 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 

 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu* 

                               tak                                      nie 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych    
w godzinach pracy świetlicy* 

                               tak                                      nie 
 

Ważne informacje dotyczące zdrowia, zainteresowań, uzdolnień, trudności etc. 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych* 
 

*   proszę podkreślić wybraną odpowiedź 
** proszę podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa 
 

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

                                                                                            podpis rodzica / opiekuna prawnego   
Łódź, dnia................. 



 


