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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM 

W POWIDZU 
 

Świetlica jest czynna w godzinach od 7.00 do 15.00- szczegóły pracy są podawane na początku 

września 

 

I. Dane osobowe 

Imię i nazwisko dziecka............................................................................klasa............................ 

Data i miejsce urodzenia...................................................................Pesel……………………… 

Adres zamieszkania....................................................................................................................... 

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów).................................................................................... 

Telefony kontaktowe z rodzicami (opiekunami).......................................................................... 

 

II. Przebyte choroby, względnie aktualne dolegliwości bądź też konieczność 

przyjmowania przez dziecko medykamentów, które należy mieć na uwadze podczas 

pobytu dziecka w świetlicy........................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

III. Miejsce pracy                                                           

 matki (opiekuna)  pieczątka                                           ojca (opiekuna)  pieczątka 

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

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

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

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

telefon.................................................................         telefon………………………………  
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IV. Uzasadnienie: 

Powód ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy: 

1.poniedziałek…………………………………………………………………………………... 

2. wtorek………………………………………………………………………………………… 

3. środa………………………………………………………………………………………….. 

4. czwartek……………………………………………………………………………………… 

5. piątek…………………………………………………………………………………………. 

 

V. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej 

Dziecko będzie odjeżdżało autobusem szkolnym po skończonych zajęciach dydaktycznych 

TAK / NIE (podkreślić) 

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę  i biorę pełną odpowiedzialność prawną za odbiór dziecka  

przez osoby: 

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

2.  ………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………… 

 

 

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice (opiekunowie) 

zobowiązani są przekazać pisemne oświadczenie wychowawcy świetlicy szkolnej. 

 

Mam świadomość, iż świetlica szkolna odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w godzinach jej 

pracy, czyli od godz. 7.00do  godz.15.00. 

 

Jednorazowe upoważnienia, zwolnienia czy zezwolenia należy przekazywać w formie 

pisemnej ( na kartce lub w librusie). 

 

Powidz, dnia.............................                     Podpis rodziców/opiekuna………………… 
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