
 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 
w roku szkolnym  …………/............... . 

 
ZESPÓŁ SZKÓŁ SZKOŁA PODSTAWOWA GIMNAZJUM I PRZEDSZKOLE 

SAMORZĄDOWE Z ODDZIAŁEM INTEGRACYJNYM W KASZCZORZE. 
 

(Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka) 
 
 

 
I. DANE OSOBOWE: 

 
1. Nazwisko i imię/imiona dziecka:  …....................................................................................... 

 
2. Data i miejsce urodzenia dziecka:  …....................................................................................... 

 

3. Klasa: …........   4.   Adres zamieszkania dziecka: …............................................................... 
 
............................................................................................................................. ..............…..................... 
 

5.Nazwiska  i imiona rodziców (prawnych opiekunów): 
 

 .......................................................................     ........................................................................................ 
                                        Nazwisko                                                                   imię/ imiona matki 
 

 .......................................................................     ........................................................................................ 
                                        Nazwisko                                                                   imię/ imiona ojca 
  

 
II. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ: 

 
1. W jakich dniach i w jakich godzinach dziecko ma przebywać w świetlicy? 

  I  Półrocze                                                              II Półrocze 

 Poniedziałek …..............................                         Poniedziałek …..............................     

 Wtorek           ….............................                         Wtorek     …............................. 

 Środa            .….............................                         Środa            .…............................. 

 Czwartek       ….............................                          Czwartek       …............................. 

 Piątek            .…............................                          Piątek            .…............................ 

 
2. Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka: 

 
Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez niżej wymienione osoby:  
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................................................................    

 3. Upoważnienie do samodzielnego opuszczania świetlicy. 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu; 
wyjście ze świetlicy (dzień, godzina) ……………………………………………………............... 
 
…............................................................................................................................................. 
 
                                                                                      …......................................................... 

                                                                                              podpis rodzica (opiekuna 
III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (PRZECIWWSKAZANIA, CHOROBY, 



DOLEGLIWOŚCI, KTÓRE NALEŻY MIEĆ NA UWADZE PODCZAS POBYTU DZIECKA W 
ŚWIETLICY SZKOLNEJ ITP.) 

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

 
      …............................................................................................................................. ........................ 
       
      IV. Dobrowolnie udostępniam numer/ numery telefonu wychowawcy świetlicy w celu                                                 
umożliwienia mu kontaktu telefonicznego z rodzicami dziecka w razie uzasadnionej potrzeby. 
 
Nr telefonu :......................................................................................................................................... 
 
 
        V. Oświadczam, że poza godzinami pracy świetlicy, która jest czynna od 11.05 do 15.00      
 ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka. Przyjmuję do 
 wiadomości, iż świetlica przejmuje opiekę nad dzieckiem od momentu, w którym zgłosiło 
 ono swoją obecność u wychowawcy.                                                                                       

                                                                               

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

                                                                                                            podpis rodzica (opiekuna) 

                                                                       
 
 
 
 
 
                                                                              

                                                                         

       
 


