
Wysoka, dnia……………………  

……………………………………………………………… 

(nazwiska i imiona rodziców/ opiekunów prawnych dziecka) 

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

( adres zamieszkania)  

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

……………………………………………………………… 

  

Oświadczenie Woli Kontynuacji 

korzystania przez dziecko z opieki świetlicy szkolnej  

 
Deklaruję chęć korzystania przez moje dziecko ................................................, klasa............... 

z opieki świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w ZSP w Wysokiej  w roku 

szkolnym ………………/…..................... 

Oświadczam, że dane zawarte w Karcie zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej nie uległy zmianie.  

W przypadku zmiany danych zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania wychowawcy 

świetlicy.  

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w szkole  

w następujących godzinach:  

  

od godz.  …………………………. do godz. ………………………………… 

  

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów 

prawnych 

Numery telefonu 

 

 

 

 

 

 

 

Dodatkowe informacje o dziecku   

(Jeżeli dziecko wymaga szczególnej opieki - np. alergie, przewlekłe choroby itp.)  

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

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

OŚWIADCZENIE 

   

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka (powyżej 7 roku życia)*:   

………………………………………………………………………………….  do domu, wyjście 

ze świetlicy szkolnej o godzinie ...................... .   

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.   

   

 



 

Zapoznałem się i akceptuję regulamin świetlicy szkolnej w ZSP w Wysokiej. 

 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(my) 

odpowiedzialności karnej z art. 271 KK 

 

 

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

           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

* Osoby odbierające  dziecko, mają obowiązek okazać dowód osobisty w celu zweryfikowania tożsamości.  

W przypadku odbioru przez osobę niepełnoletnią, ma obowiązek okazać legitymację szkolną w celu zweryfikowania 

tożsamości (dotyczy dzieci, które ukończyły 7 lat). 

 

1. Administratorem danych osobowych Twoich oraz Twojego dziecka jest Zespół Szkolno- Przedszkolny w Wysokiej 

ul. Chabrowa 99, 52-200 Wysoka.  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Wysokiej, możliwy jest poprzez adres email: 

iodwysoka@bipwysoka.pl ; Tel 71 715 15 99 

 3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie 

z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie art. 6, ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r 

4. Pozostałe informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych znajdziesz na stronie www.zspwysoka.pl  

 

l.p. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy* 

1.                                                                                          

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

mailto:iodwysoka@bipwysoka.pl
http://www.zspwysoka.pl/

