
WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 

na rok szkolny 2025/2026 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………...ucznia/uczennicy                    
                                                                                       imię i nazwisko dziecka 

klasy …………….do świetlicy szkolnej. 

Data urodzenia dziecka:    ……………………………….. 

Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy: 

Poniedziałek  od ………….. do ………….. 

Wtorek  od ………….. do ………….. 

Środa  od ………….. do ………….. 

Czwartek  od ………….. do ………….. 

Piątek  od ………….. do ………….. 

                  

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej 

zobowiązuję się przekazać wychowawcy świetlicy. 

 

…..……………...……………………                                                …..……………...…………………… 
data i czytelny podpis matki                                                                                data i czytelny podpis ojca 

 

……………………………………                                                      ………………………………………. 
            numer telefonu matki                                                                                                       numer telefonu ojca 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych przez administratora: Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 382 im. Warszawskich Dzieci, ul. Konińska 2,  

02- 495 Warszawa, w celu identyfikacji  mnie jako osoby właściwej do odbierania  mojego dziecka oraz kontaktu z nami. 

 

UPOWAŻNIENIE 

do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

Ja ………………………………………….. upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego dziecka 

imię i nazwisko 

……………………..…………………..……….następujące osoby (proszę wpisać stopień pokrewieństwa). 

imię i nazwisko 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości                                                                                           telefon 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości                                                                                           telefon 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości                                                                                           telefon 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości                                                                                           telefon 

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości                                                                                           telefon 

 
Jednocześnie potwierdzam(y), że powyższe dane osobowe osób upoważnionych do odbioru dziecka zostały podane dobrowolnie oraz że wymienione 

osoby wyraziły zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celach związanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka 

i zostały zapoznane z zasadami przetwarzania ich danych osobowych.  

 

…..……………...……………………                                                …..……………...…………………… 
data i czytelny podpis matki                                                                                data i czytelny podpis ojca 

                                                                   

Osoby, które chciałyby przekazać dodatkowe informacje (np. choroby, alergie, sytuacja rodzinna, itp.) prosimy 

o kontakt z kierownikiem lub wychowawcą świetlicy. 


