
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  

Szkoła Podstawowa im. Józefa Wybickiego w Czerwonaku 

rok szkolny  2019/2020 

I. Podstawowe dane informacyjne: 

1 .  Nazwisko i imię dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Klasa . . . . . . . . . . . . . . 

2 .  Data urodzenia dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

3 .  Adres zamieszkania dziecka: 

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

4 .  Nazwiska i imiona rodziców lub prawnych opiekunów: 

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

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

Informacja o zatrudnieniu matki 

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

Informacja o zatrudnieniu ojca 

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

5 .  Numery telefonów:  

Domowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Matka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ojciec:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Inne:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6 .  Uwagi rodziców dotyczące zdrowia dziecka: 

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

7 .  Dziecko będzie przebywać w świetlicy: 

- poniedziałek od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

- wtorek od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

- środa od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

- czwartek od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

- piątek od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

 



II. Oświadczenie rodziców o sposobie odbierania dziecka ze świetlicy 

1. OŚWIADCZENIE O ODBIORZE OSOBISTYM DZIECKA PRZEZ RODZICÓW: 

Oświadczamy, że będziemy wyłącznie osobiście odbierać własne dziecko ze świetlicy. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 podpis matki /opiekunki prawnej/  podpis ojca /opiekuna prawnego/  

 

2. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY PRZEZ DZIECKO: 

Wyrażamy zgodę na samodzielny powrót naszego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu i ponosimy 
za nie w tym czasie pełną odpowiedzialność. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 podpis matki /opiekunki prawnej/  podpis ojca /opiekuna prawnego/  

 
3. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ OSOBY INNE NIŻ RODZICE:  

Upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby: 

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

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

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

Upoważnione osoby, podczas odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej, na prośbę 
wychowawcy świetlicy wylegitymują się dowodem tożsamości.  
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas 
osobę. 

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

 podpis matki /opiekunki prawnej/  podpis ojca /opiekuna prawnego/  
 
4. Świetlica otwarta jest w godzinach 6.45 do 16.30.  
 
Po godzinie 16.30 odpowiedzialność za dziecko przejmują rodzice lub opiekunowie. 
 
5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy szkolnej. 

Regulamin dostępny jest w gablocie w holu szkolnym oraz na stronie internetowej Szkoły 
Podstawowej w Czerwonaku. 
 

6. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

 

Czerwonak, dn.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Czytelne podpisy rodziców /opiekunów/ 
 
Przyjęto dnia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


