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               KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

                                        Szkoły  Podstawowej im. H. Sienkiewicza w Strzelcach  

na rok szkolny …………/……….. 

 

               (Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka) 
 

      Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej 

 

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

 
Data i miejsce urodzenia dziecka..............................................................  Klasa ........................................................ 

 

Adres zamieszkania dziecka .............................................................................................................................................. 

 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

1. matki .......................................................................................................................................... 

2. ojca ................................................................................................................................... ........... 

 
Numery telefonów 

1. matki .............................................................................................................................................. 

2. ojca .............................................................................................................................................. 

 

Miejsce pracy  

1. matki ..............................................................................................................................................  

2. ojca .............................................................................................................................................. 

 

Numery telefonów do pracy  

1. matki .............................................................................................................................................. 

2. ojca .............................................................................................................................................. 

 

 

Proszę zaznaczyć deklarowane godziny, w których dziecko będzie przebywało w świetlicy szkolnej: 

 Przedpołudnie Popołudnie 

od godziny do godziny od godziny do godziny 

PONIEDZIAŁEK     

WTOREK     

ŚRODA     

CZWARTEK     

PIĄTEK     
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INFORMACJE DODATKOWE 

 

WARIANT 1  

                                                                                                                                                                        
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, 

wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie ................................................................................................................  

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

..................................................................................................... 
                                               (data, podpis rodzica, opiekuna) 

 
WARIANT 2           

                                                  

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

 

1. ..........................................................................................  4.    ........................................................................................... 
 

2. ...........................................................................................  5.   ........................................................................................... 
 

3. ...........................................................................................  6.   ........................................................................................... 

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

                                               (data, podpis rodzica, opiekuna) 
 

WARIANT 3           

                                                  

Oświadczam, że dziecko będzie wracało do domu autobusem szkolnym: 

 

 W PONIEDZIAŁEK po …………………………….. lekcji 

 WE WTOREK po  ………………………………….. lekcji 

 W ŚRODĘ po ………………………….…………….. lekcji 

 W CZWARTEK po ………………………………….. lekcji 

 W PIĄTEK po ……………………………………….. lekcji 

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

                                               (data, podpis rodzica, opiekuna) 
 

WARIANT 4           

                                                  

Oświadczam, że dziecko będzie wracało do domu autobusem szkolnym lub będę odbierać dziecko 

osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

 

 W PONIEDZIAŁEK ………………………………………………………………………………….. 

 WE WTOREK …………………………………………………………………………………………. 

 W ŚRODĘ ……………………………………………………………………………………..………. 

 W CZWARTEK …………………………………………………………………………….…………. 

 W PIĄTEK …………………………………………………………………………………………….. 

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

                                               (data, podpis rodzica, opiekuna) 
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Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.) 

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 

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

     data                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE: 

1. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowiązani są do przestrzegania harmonogramu 

pracy świetlicy szkolnej, który jest dostępny na szkolnej stronie www.spstrzelce.erydan.net 

lub przy wejściu do świetlicy szkolnej. 

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

przybycia ucznia do świetlicy. 

3. O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych wychowawcy świetlicy będą powiadamiani 

pisemnie wyłącznie przez rodziców/prawnych opiekunów. 

4. Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców/prawnych opiekunów lub 

przez osoby upoważnione i zgłoszone pisemnie wychowawcom świetlic. Innym osobom 

dziecko nie zostanie wydane. 

5. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie dziecko posiadające pisemną zgodę 

rodziców/prawnych opiekunów na samodzielny powrót do domu. Zgoda rodzica/prawnego 

opiekuna wyrażona telefonicznie nie będzie brana pod uwagę przez wychowawcę 

świetlicy. 

6. Dzieci będą wychodzić ze świetlicy szkolnej zgodnie z pisemną deklaracją rodziców/ 

prawnych opiekunów. 

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

                    data                                                                 czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 


