
KARTA ZAPISU DZIECKA  

DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 18 W BIELSKU-BIAŁEJ 
ROK SZKOLNY 2026/2027 

I. DANE DZIECKA 
 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................... klasa ............................. 

Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................................  

Godziny pobytu ucznia w świetlicy szkolnej (świetlica szkolna czynna codziennie od 6.30 – 16.30): 
 

 przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych, od godziny ……………………………………………………………………….. 

 po zakończeniu zajęć lekcyjnych, do godziny ………………………………………………………………………… 

Zgoda na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy szkolnej  

(samodzielne wyjście ze świetlicy możliwe jest dopiero po ukończeniu przez dziecka 7-miu lat) 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy o godzinie ……..….  w roku szkolnym 2026/2027. 
 
Jednocześnie oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo mojego dziecka    
z chwilą opuszczenia przez nie świetlicy szkolnej. 
 
Bielsko-Biała, ………………………..      ………………………………………... 
 
 
          ………………………………………… 
           podpisy rodziców/opiekunów     
    DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU  

 
(np. choroby stałe, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne, inne, ograniczenia praw rodzicielskich): 

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

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

 

II. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 
 

Imię i nazwisko Telefon kontaktowy Adres zamieszkania 

 
Matki/opiekunki 

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

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

 
kom. ....................... 

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

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

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

 
Ojca/opiekuna 

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

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

 
kom. ....................... 

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

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

...................………………......

........ 

 

 

 

 

 



OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

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

(Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ze zdjęciem do 
okazania przy odbiorze) 

 

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

(Telefon kontaktowy) 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

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

(Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ze zdjęciem do 
okazania przy odbiorze) 

 

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

(Telefon kontaktowy) 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

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

(Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ze zdjęciem do 
okazania przy odbiorze) 

 

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

(Telefon kontaktowy) 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

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

(Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ze zdjęciem do 
okazania przy odbiorze) 

 

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

(Telefon kontaktowy) 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

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

(Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ze zdjęciem do 
okazania przy odbiorze) 

 

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

(Telefon kontaktowy) 

 

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

(Imię i nazwisko) 

 

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

(Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ze zdjęciem do 
okazania przy odbiorze) 

 

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

(Telefon kontaktowy) 

           Informuję, że wymienione osoby wyraziły zgodę na przekazanie w określonym wyżej celu swoich danych osobowych. 
III. OŚWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA W PRZYPADKU OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 
 
Niniejszym upoważniam osoby wymienione powyżej, do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej w roku szk. 
2026/2027.  
W przypadku odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią biorę pełną odpowiedzialność prawną za jego bezpieczeństwo.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami regulującymi funkcjonowanie świetlicy szkolnej, ze szczególnym 
uwzględnieniem czasu, w którym dzieci znajdują się pod opieką nauczycieli wychowawców, tzn. od godz. 6.30 do godz. 16.30 
 
Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy, zgodnie z godzinami pracy świetlicy. 
 
Poświadczam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. 

Informujemy, że Administratorem powyższych danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 18 im. Cypriana Kamila Norwida w Bielsku- 
Białej, ul. Cypriana Kamila Norwida 30, 43-335 Bielsko-Biała. Bez wyraźnej zgody dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom da-
nych. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania lub usunięcia w formie pisemnej przekazanej 
dalej do sekretariatu szkoły. Dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzane danych osobowych do celów zorganizowania zajęć świetlicy szkolnej. 
 
Bielsko-Biała,..........................…    ……………………………………. 

     
     
    …………………………………….. 
    podpisy rodziców/opiekunów 


