
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ W ZABORZU 

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 

KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE 

 

I.  DANE OSOBOWE DZIECKA: 

1. Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………. 

2. Klasa: …………… 

3. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………. 

4. Pesel dziecka:……………………………………………………………………………………... 

5. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: 

A) Informacje o stanie zdrowia (przeciwwskazania, choroby, alergie, przyjmowane leki, inne mające wpływ 

na proces opiekuńczy, okulary, aparaty słuchowe itp.) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

B) Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajęć (jakich)? 

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

C) Czy dziecko powinno odrabiać lekcje w świetlicy?  

 TAK, jeśli zechce 

 NIE 

 TAK, musi 

 

III. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW ORAZ INFORMACJE 

O ZATRUDNIENIU: 
Świadoma(y) odpowiedzialności prawnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Rodzice/prawni opiekunowie Telefony kontaktowe Miejsce zatrudnienia 
 

               

…………………………………………………………... 
imię i nazwisko matki/opiekunki 

 

………………………………………………. 

 
………………………………………………. 

 

………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………. 

 

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

                 imię i nazwisko ojca/opiekuna 

 

………………………………………………. 
 

………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………. 

 

IV. INFORMACJE O POBYCIE DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ: 

 

 

Dzień tygodnia 

 

 

Przed lekcjami 

 

 

Po lekcjach 

Proszę wybrać formę powrotu 

dziecka do domu: 

S – samodzielnie 

R – odbiera rodzic lub osoba 

upoważniona  

A – odjazd autobusem szkolnym  

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. …..  

 Dodatkowe informacje: (np. Uczeń będzie wracał zawsze pierwszym autobusem po lekcjach) 

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

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

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



PROSZĘ UZUPEŁNIĆ OŚWIADCZENIA ODPOWIEDNIE DO WYBRANYCH SPOSOBÓW 

POWROTU DZIECKA DO DOMU – zgodnie z tabelą IV 

 

OŚWIADCZENIE – SAMODZIELNY POWRÓT 

(dotyczy tylko dzieci, które ukończyły 7 lat) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy szkolnej przez moje dziecko 

………………………………................ucznia/uczennicę klasy…....………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
( godziny i ewentualne dni samodzielnego wyjścia) 

Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego 

powrotu do domu. 

…………………………………. 
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE – ODBIÓR OSOBISTY LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 

Oświadczam, że odbiorę dziecko osobiście lub będzie odbierane wyłącznie przez niżej wymienione osoby:  

(jeśli osoba nie jest spokrewniona należy wpisać „inne”.) 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Telefon Nr dowodu 

osobistego 

Podpis osoby 

upoważnionej do 

odbioru dziecka 

     

     

     

     

     

     

     

     
 

…………………………………….. 
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE – ODJAZD AUTOBUSEM 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………uczeń/uczennica klasy……………., 

po zajęciach w świetlicy szkolnej będzie odjeżdżać autobusem szkolnym. 

(proszę zaznaczyć godzinę odjazdu w poszczególne dni znakiem X) 

Dzień tygodnia odjazd po godzinie 12
30 

odjazd po godzinie 14
25 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

 

…………………………………….. 
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

Dotyczy dzieci, które nie ukończyły 7 lat 

Oświadczam, że moje dziecko zostanie odebrane osobiście lub przez wskazane osoby 

w oświadczeniu powyżej, z przystanku autobusowego w miejscu zamieszkania. 

………………………………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że znana jest mi treść Regulaminu świetlicy szkolnej i akceptuję jego postanowienia. 

……………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


