
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy 

na rok szkolny ....... / ........ 
I. Informacje o dziecku: 

 

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

2.  Klasa  (w w/w roku szkolnym)  …........... 
 

3.  Adres zamieszkania dziecka …......................................................................... 
 

II. Telefony kontaktowe z rodzicami (prawnymi opiekunami): 

numer telefonu matki: ….............................................. 

numer telefonu ojca: ….............................................. 

 

 

III. Dziecko będzie odbierane przez: 

– rodziców 

– inne osoby 

 

1. ……...……………………………………………………………………….. 
               imię i nazwisko                 stopień pokrewieństwa                                         nr dowodu osobistego                                 nr telefonu. 

 

2……………………………………………………………………................... 
              imię i nazwisko                 stopień pokrewieństwa                                         nr dowodu osobistego                                 nr telefonu. 

 

3…………………………………………………………………………..........                                  
              imię i nazwisko                 stopień pokrewieństwa                                         nr dowodu osobistego                                 nr telefonu. 

 

4……...……………………………………………………………………....... 
             imię i nazwisko                 stopień pokrewieństwa                                         nr dowodu osobistego                                 nr telefonu 

 

 

IV.  Oświadczenie 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie 

internetowej świetlicy szkolnej. 

   

     ….............................................                                    …......................................... 
Czytelny podpis matki /prawnego opiekuna                  Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

 
 

V  Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Świetlicy 

Szkolnej 
  

      ….............................................                                ….......................................... 
Czytelny podpis matki /prawnego opiekuna                Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 



Uwaga ! 

W przypadku samodzielnego opuszczania przez dziecko świetlicy proszę wypełnić poniższe oświadczenie 

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko ……………………………………………… 

uczeń / uczennica klasy…… Szkoły Podstawowej im. Augusta Cieszkowskiego 

w Kicinie wychodziło samodzielnie ze świetlicy do domu lub na inne zajęcia 

na terenie szkoły w dniach: 

………………………………………………       …................................................   
poniedziałek – godzina wyjścia (nazwa zajęć)                   godzina samodzielnego wyjście do domu 

 

………………………………………………        …................................................. 
wtorek - godzina wyjścia   (nazwa zajęć)                           godzina samodzielnego wyjście do domu 

 

………………………………………………         …................................................ 
środa - godzina wyjścia   (nazwa zajęć)                             godzina samodzielnego wyjście do domu 

 

………………………………………………          …............................................... 
czwartek - godzina wyjścia  (nazwa zajęć)                         godzina samodzielnego wyjście do domu 

 

………………………………………………          ..…............................................. 
piątek - godzina wyjścia  (nazwa zajęć)                              godzina samodzielnego wyjście do domu 

 

Ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny  powrót  mojego 

dziecka ze świetlicy do domu lub wyjście na inne zajęcia na terenie szkoły. 

 

    ….......................................                                     ….................................. 
Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                            Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 
ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz.883) do celów związanych z pobytem dziecka w świetlicy 
szkolnej. 

        …............................                          …………………………………………. 
                                Data                                                               Czytelny podpis rodziców/prawnego opiekuna 
 

Przyjmuję do wiadomości , że: 

1. Świetlica szkolna jest czynna w godzinach od 6.30  do 17.00. W razie nieodebrania dziecka ze  

             świetlicy w godzinach jej pracy oraz braku kontaktu z jego rodzicami/ prawnymi opiekunami  

             dziecko  może zostać przekazane pod opiekę odpowiednim organom. 

2. Odpowiedzialność nauczyciela – wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą  

             przybycia ucznia do świetlicy. 

3. Dzieci są odbierane ze świetlicy osobiście przez rodziców / prawnych opiekunów lub przez osoby  

             upoważnione (jeżeli rodzeństwo, to powyżej 10 roku życia) i zgłoszone pisemnie wychowawcom  

             świetlic. Innym osobom dziecko nie zostanie wydane. 

4. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie dziecko, posiadające pisemną zgodę rodziców /  

             prawnych opiekunów na samodzielny powrót do domu. 

5. Dzieci będą zwalniane ze świetlicy na dodatkowe zajęcia pozalekcyjne na podstawie pisemnej  

             informacji od rodziców / prawnych opiekunów. 

6. Pozostałe kwestie funkcjonowania świetlicy szkolnej są ujęte w Regulaminie Świetlicy. 


