
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 37 IM. GEN. MARIUSZA ZARUSKIEGO W 
BIELSKU–BIAŁEJ 43-316 BIELSKO-BIAŁA UL. DOLINY MIĘTUSIEJ 5  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEj  

ROK SZKOLNY 2025/2026 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………..….                

(imię i nazwisko dziecka)  

klasa …………… do świetlicy szkolnej od dnia…………………………………………………………………………………...  

Dane osobowe dziecka:  
IMIONA NAZWISKO  

KLASA  

DATA URODZENIA  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA  

 
Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych):  

IMIONA I NAZWISKO MATKI (OPIEKUNKI PRAWNEJ)  

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI (OPIEKUNKI PRAWNEJ)  
(jeśli jest inny niż dziecka) 

 

TELEFONY KONTAKTOWE MATKI (OPIEKUNKI PRAWNEJ)  

GODZINY PRACY  

IMIONA I NAZWISKO OJCA (OPIEKUNA PRAWNEGO)  

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA (OPIEKUNA PRAWNEGO)  
(jeśli jest inny niż dziecka) 

 

TELEFONY KONTAKTOWE OJCA (OPIEKUNA 

PRAWNEGO) GODZINY PRACY 

 

 
Informacje szczegółowe mające wpływ na przyjęcie dziecka do świetlicy:  

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

Informacje o zdrowiu dziecka (choroby, alergie, stale zażywane leki itp.):  

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

Informacje o zainteresowaniach oraz o zachowaniu dziecka  

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



Informacje o wyjściu dziecka ze świetlicy  

(wychowawcy nie zwalniają dziecka na telefoniczną prośbę rodziców)  

Informacje o czasie pobytu dziecka w świetlicy  

 I półrocze  II półrocze 

dzień tygodnia  godzina przyjścia godzina wyjścia  godzina przyjścia  godzina wyjścia 

Poniedziałek    

Wtorek    

Środa    

Czwartek    

Piątek    

 
 

Informacja o odbieraniu dziecka ze świetlicy ( Proszę także wpisywać rodziców, jeżeli będą odbierać dziecko, zmiany 
dotyczące osób odbierających dziecko i upoważnionych do odbioru prosimy składać na piśmie )  

Imię i Nazwisko osoby upoważnionej 
do odbioru dziecka 

Stopień  
pokrewieństwa 

Nr dowodu osobistego  Nr telefonu 

    

    

    

    

 
 

OŚWIADCZENIE  

WYPEŁNIAJĄ RODZICE (OPIEKUNOWIE PRAWNI) W PRZYPADKU ZGODY NA SAMODZIELNY  
POWRÓT DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

Oświadczam, że dziecko ………………………………………………………………………… może samodzielnie wychodzić ze 
świetlicy szkolnej do domu. Biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego wyjścia ze Szkoły 
Podstawowej nr 37 w Bielsku-Białej. Wszelkie zmiany dotyczące samodzielnego wychodzenia dziecka ze świetlicy do domu należy 
składać wychowawcom świetlicy na piśmie)  

Dzień tygodnia  Godzina 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 
 

Data, miejscowość……………………………………………… Podpis rodziców (opiekunów prawnych)................................................................................. 



Imiona i Nazwisko  
dziecka 

 

 
 

Zobowiązania:  
● Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i ich  

uaktualnianiu.  
● Zobowiązuję się do przyprowadzania do świetlicy szkolnej tylko zdrowego dziecka.  
● Zobowiązuję się do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy szkolnej.  
● Oświadczam że zapoznałam/łem się z regulaminem świetlicy i zobowiązuję się do jego przestrzegania ●  
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym  

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH  

Niniejszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przekazujemy Państwu wymagane prawem informacje.  

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH  

Administratorem danych osobowych uczniów jest Szkoła Podstawowa nr 37 im. gen. Mariusza Zaruskiego w 
Bielsku-Białej reprezentowana przez Dyrektora Szkoły mgr Barbarę Markiel  
adres: 43 -316 Bielsko-Biała, ul. Doliny Miętusiej 5  
tel.: 33 816-31-36  
e-mail: sp37@cuw.bielsko-biala.pl 

Bielsko-Biała, dnia ………………………………….  

…………………………………………                                                  ……………………………………… 
podpis matki (opiekunki prawnej)                                                                                                                podpis ojca (opiekuna prawnego) 


