
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 

Proszę o przyjęcie ………………………………………………………........................................                  

                        (imię i nazwisko dziecka) 

ucz. klasy …………....... 

do świetlicy Szkoły Podstawowej nr 44 im. prof. Jana Molla Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 7 w Łodzi 

Telefon kontaktowy do rodziców/ opiekunów -   

 

Oświadczenie  

 

1. Ja niżej podpisana (y) …………………………………………………………………………… wyrażam 

zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót mojego 

dziecka………………………………………………………… …klasa…………     do domu    ( proszę 

określić dni i godziny)………………………………………………………………….. 

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

 

2. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy  przez niżej wymienione osoby:  

 

            *                                                                                *  

 

            *                                                                                *     

   

Jednorazowe upoważnienia czy zezwolenia należy przekazywać 

nauczycielowi świetlicy w formie pisemnej.                                                       

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy i zobowiązuję się go przestrzegać.  

4. Zapoznałem(-am) się na stronie internetowej szkoły z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją 

o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 

prawie ich poprawiania.  

5. Wyrażam zgodę na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do szkoły.  

• Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 44 im. prof. Jana Molla w  Zespole 

Szkolno- Przedszkolnym nr 7 w Łodzi przy Kusocińskiego 100, Tel.: 426864889, e-mail: 

kontakt@sp44.elodz.edu.pl  

• Inspektorem ochrony danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 44 jest pan Piotr Topolski,      

               e-mail: iod@sp44.elodz.edu.pl 
              • Zgoda na korzystanie z danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji zadań świetlicy. 

 

 

Data…………………………….                                            Podpis rodziców/opiekunów 
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