
KARTA PRZYJĘCIA UCZNIA DO KLUBIKU PRZY OGÓLNOKSZTAŁCĄCEJ SZKOLE 

MUZYCZNEJ W LUBLINIE 

 W ROKU SZKOLNYM 20......../20.......... 

KLUBIK ŚWIETLICOWY 

 

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

      IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA        KLASA 

 

adres e-mail ............................................................................................................................ 

 

ADRES ZAM. ........................................................................................................................ 

 

RODZICE/OPIEKUNOWIE 
Nazwisko i Imię 

MATKA ......................................................................... TEL. ............................................................. 

 

OJCIEC .........................................................................  TEL............................................................... 

 

 

Deklaruję obecność mojego dziecka w klubiku świetlicowym w następujących dniach: 

 

Dzień od godz do godz 

Poniedziałek 

 

  

Wtorek 

 

  

Środa 

 

  

Czwartek 

 

  

Piątek 

 

  

 

 

ODBIÓR DZIECKA ZE SZKOŁY 
 

1. OŚWIADCZENIE I 

Do odbioru mojego dziecka z klubiku świetlicowego upoważniam następujące osoby: 

 
Nazwisko i Imię                           Pokrewieństwo/ telefon  

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

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

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

4. .................................................................................... .............................................................. 

5. .................................................................................... .............................................................. 

6. ..................................................................................... .............................................................. 



7. ..................................................................................... .............................................................. 

 

2.  OŚWIADCZENIE II 

 

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście ze szkoły oraz samodzielny powrót do domu mojego 

dziecka w dniach: 

 

dzień poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

godz.      

 

Jednocześnie oświadczam, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie 

mojego dziecka podczas powrotu do domu. 

     

 

Lublin, dnia………………………………. 

 

 

 

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

 Czytelny podpis matki       Czytelny podpis ojca  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dane osobowe zawarte w kwestionariuszu wykorzystywane będą do zapewnienia odpowiedniego procesu opiekuńczo-wychowawczego. Zgodnie z 

art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych 

administratorem danych jest Dyrekcja szkoły.
 


