
  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ im. JANA BRZECHWY W WICKU  

  

Rok szkolny ….....................................  

Godziny pracy świetlicy szkolnej dostępne są na stronie internetowej szkoły.  

  

INFORMACJE O DZIECKU  

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

        (imię i nazwisko dziecka oraz klasa)       

      

3. .......................................................................................................................... .........................  

(data i miejsce urodzenia dziecka)  

  

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA  

Adres zamieszkania:  

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

Telefon domowy:  

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

Matka/opiekun prawny (imię i nazwisko):  

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

Miejsce pracy, telefon do pracy:  

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

Telefon komórkowy:  

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

Ojciec/opiekun prawny (imię i nazwisko):  

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

Miejsce pracy, telefon do pracy:  

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

Telefon komórkowy:  

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

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU  

Problemy zdrowotne:  



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

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

Uwagi o dziecku:  

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

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

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

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY  

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

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

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

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

(imiona i nazwiska, stopień pokrewieństwa)  

 

Oświadczam, że zapoznałem\am się z Regulaminem świetlicy szkolnej z dnia 01.09.2022 roku i akceptuję 

zawarte w niej zapisy.  

 

 

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)     (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 

  

UWAGA!  

W przypadku samodzielnego opuszczania przez dziecko świetlicy proszę wypełnić poniższe oświadczenie.  

  

OŚWIADCZENIE  

  

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko samodzielnie wychodziło ze świetlicy szkolnej do domu lub na inne zajęcia w 

dniach:  

…………………poniedziałek         – godzina wyjścia 

 …......................... wtorek    – godzina wyjścia 

…......................... środa                  – godzina wyjścia 

…......................... czwartek   – godzina wyjścia 

…......................... piątek    – godzina wyjścia  

Ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka ze świetlicy do domu.   

 

 

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)     (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  


