
 

 

………………………………………… 

       (pieczęć placówki) 

 

UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

przez osoby niebędące rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka 

Ja, ……………………………………………………………………………………………...............................................………… 

                               (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

  

upoważniam następujące osoby do odbioru 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

  

ze świetlicy szkolnej: 

LP Imię i nazwisko osoby upoważnionej seria i nr dowodu 

osobistego 

numer telefonu 

1      

2      

3      

4      

5      

 Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru z placówki przez wskazane wyżej, upoważnione przeze mnie osoby i zobowiązuję się 
zapoznać te osoby z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania ich danych osobowych.  
Klauzula informacyjna zgodna z RODO: 

 

http://sp74.szczecin.pl/wp-content/uploads/2018/09/rodoinform.pdf  

 

 

……………………………………… 

(data i czytelny podpis) 

Rok szkolny…………………..… 
 

 
*Jednorazowe upoważnienie innych osób niż wymienione wyżej do odbioru dziecka lub zwolnienie dziecka w danym 
dniu pobytu w świetlicy należy przekazać do świetlicy szkolnej   w formie pisemnej 

 

http://sp74.szczecin.pl/wp-content/uploads/2018/09/rodoinform.pdf


 

 

 

Zgłoszenie dziecka do świetlicy w Szkole Podstawowej nr 74 w Szczecinie 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka 

 

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

 

ucznia klasy …..……...  data urodzenia ….……………...... miejsce urodzenia..............................  

 

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego………………………….…………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego…………………….……………...…………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania dziecka………………………………..………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy 

Matka / opiekun prawny  ……..………….…………..….  Ojciec/ opiekun prawny   ………………………………..………..… 

 

Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych1: 

Matki / opiekuna prawnego……………………………………………………………………………….…………………………………… 

Ojca / opiekuna prawnego…………………………………………………………………….……………………………………………….. 

Dodatkowe istotne informacje o dziecku ( przeciwwskazania, alergie, choroby, posiadanie sprzętu 

rehabilitacyjnego……………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany ………………………………………………... na samodzielny powrót do domu w dni i  godzinny 
                                                       ( wyrażam / nie wyrażam  zgody )   

wymienione poniżej. 

 Dzień tygodnia Godzina samodzielnego wyjścia 

1 Poniedziałek  
2 Wtorek  

3 Środa  

4 Czwartek  
5 Piątek  

 
 
*Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 
pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela świetlicy  oraz poza godzinami 
pracy nauczycieli  świetlicy 
 


