
Szkoła Podstawowa im Leśników Polskich w Jenińcu 
Jeniniec 8A 

tel./fax 095 751 00 4, 609 520 771  

sekretariat@spjeniniec.pl, www.jeniniec.pl 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE 

PODSTAWOWEJ IM. LEŚNIKÓW POLSKICH W JENIŃCU 

 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

I. Dane osobowe 

Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................... 

Klasa.................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania ..........................................................................................................................  

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

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów*: 

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

Telefony kontaktowe z rodzicami/prawnymi opiekunami*:  

Matka/opiekun*.........................................Ojciec/opiekun*............................................................... 

 

II. Miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów (dokładny adres, numer tel.) 

 matki/opiekuna*                                                                    ojca/opiekuna* 

 

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

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

nr telefonu………………………………..             nr telefonu…………………………………… 

 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam,  

że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

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

(data i podpis rodziców/prawnych opiekunów)
 
* 

 

II. Dodatkowe informacje o dziecku, które należy mieć na uwadze podczas jego pobytu  

w świetlicy (przeciwwskazania, choroby, konieczność przyjmowania leków, inne mające 

wpływ na proces opiekuńczy): 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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III. Uzdolnienia lub zainteresowania dziecka: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. W jakich dniach i godzinach dziecko będzie korzystało ze świetlicy? 

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

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy. 

Osoby upoważnione do odbierania dziecka ze świetlicy(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa): 

 

1........................................................................................ 

2........................................................................................ 

3........................................................................................ 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego 

odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę. 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1) Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam, 

że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

podpis rodziców/prawnych opiekunów
 
* 

 

2) Nie wyrażam/wyrażam* zgodę na samodzielne powroty dziecka do domu ze świetlicy. 

Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka ze szkoły do domu. 

 

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

podpis rodziców/prawnych opiekunów* 

 

3) Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami. Zobowiązuję się do 

przestrzegania ich i ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy w celu zapewnienia dziecku jak 

najlepszych warunków pobytu. 

 

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

podpis rodziców/prawnych opiekunów* 

 

4) Do wniosku załączam zaświadczenie o zatrudnieniu:  

 

Matki/opiekuna* TAK/NIE* 

Ojca/opiekuna* TAK/NIE* 

 

*niepotrzebne skreślić 
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UPOWAŻNIENIE OSÓB ODBIERAJĄCYCH DZIECKO ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 

1. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły 

    

………………………………………………………………………….. 

 

Seria i nr dowodu osobistego……………………………………………. 

 

Nr telefonu………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów* 

 
2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły 

    

  ………………………………………………………………………….. 

 

Seria i nr dowodu osobistego……………………………………………. 

 

Nr telefonu………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów* 

 
3. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły 

    

  ………………………………………………………………………….. 

 

Seria i nr dowodu osobistego……………………………………………. 

 

Nr telefonu………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów* 

 

 
W trybie srt.13 ust. 1i 2 RODO, informuję: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Leśników Polskich w Jenińcu ( Jeniniec 8 A, 66-450 Bogdaniec, 

telefon kontaktowy: 95 751 00 43). 
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem 

email: inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych  

w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe  

w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
 - dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach 

przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego 

rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
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