
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 W MOSINIE ROK SZKOLNY 2025/2026 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA  

Imię i nazwisko dziecka 
 oddział 

Data i miejsce urodzenia 
 

Adres zamieszkania dziecka 
 

 

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA 

 Matka dziecka Ojciec dziecka 

Imię i nazwisko: 

 
  

Telefon 

 kontaktowy: 
  

Czy rodzic/prawny 

opiekun pracuje? 
TAK NIE TAK NIE 

WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA 

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

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

III. INFORMACJE O CZASIE POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 

Dzień tygodnia Godziny pobytu Powrót dziecka do domu 

Poniedziałek 

przed lekcjami 

 
od                     do 

 autobusem 

 odbierane przez rodzica po lekcjach 

 
od                     do   

Wtorek 

przed lekcjami 

 
od                     do 

 

 autobusem 

 odbierane przez rodzica po lekcjach 

 
od                     do 

Środa 

przed lekcjami 

 
od                     do 

 

 autobusem 

 odbierane przez rodzica po lekcjach 

 
od                     do 

Czwartek 

przed lekcjami 

 
od                     do 

 

 autobusem 

 odbierane przez rodzica po lekcjach 

 
od                     do 

Piątek 

przed lekcjami 

 
od                     do 

 

 autobusem 

 odbierane przez rodzica po lekcjach 

 
od                     do 

 

 



 

IV. DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY UPOWAŻNIENI SĄ:  

PROŚBA O UZUPEŁNIENIE DANYCH NA KONCIE W SYSTEMIE NEONKI 

Upoważniona osoba odbierająca dziecko powinna posiadać przy sobie dokument tożsamości    

Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i numer 

dowodu osobistego 
Numer telefonu 

    

    

    

    

    

 

V. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH     
   

Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w 

godzinach wymienionych w pkt. III w związku z moim 

czasem pracy, organizacją dojazdu do szkoły lub innymi 

okolicznościami wymagającymi opieki w szkole (załącznik 

nr 2 Rozp. MEN z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych 

statutów szkół publicznych) 

 

……………………………………………………….

            (podpis matki/opiekunki prawnej) 

Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w 

godzinach wymienionych w pkt. III w związku z moim 

czasem pracy, organizacją dojazdu do szkoły lub innymi 

okolicznościami wymagającymi opieki w szkole (załącznik 

nr 2 Rozp. MEN z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych 

statutów szkół publicznych) 

 

……………………………………………………….

            (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i 

wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i 

pobytem w szkole mojego dziecka, danych osobowych moich 

i dziecka oraz upoważnionych do odbioru osób przez 

dyrektora szkoły zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z 

późn. zm.) 

 

……………………………………………………….

            (podpis matki/opiekunki prawnej) 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i 

wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i 

pobytem w szkole mojego dziecka, danych osobowych 

moich i dziecka oraz upoważnionych do odbioru osób przez 

dyrektora szkoły zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 

z późn. zm.) 

 

……………………………………………………….

            (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

VI. INFORMACJE DODATKOWE 

Mając na względzie bezpieczeństwo Państwa dziecka, w przypadku zaistnienia potrzeby opuszczenia 

świetlicy w sposób inny niż wskazany powyżej (odbiór dziecka przez osobę nie wskazaną w KARCIE) 

prosimy o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat. Informacja powinna zawierać datę, godzinę 

samodzielnego wyjścia lub dane osoby upoważnionej do odbioru dziecka wraz z numerem dowodu osobistego 

i podpisem rodzica.  

Oświadczam, że zapoznałem /łam się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej Szkoły Podstawowej nr 2 w Mosinie dostępnym na 

stronie internetowej szkoły, zakładka ŚWIETLICA oraz w świetlicy Szkoły Podstawowej nr 2 w Mosinie. 

Dnia…………………...…..     

                                                                                        

……………………………………………………….

            (podpis matki/opiekunki prawnej) 

……………………………………………………….

            (podpis ojca/opiekuna prawnego) 



 



 


