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Rok szkolny.……………… 

 

 

Zgłoszenie dziecka do świetlicy 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka 

 

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

 

ucznia klasy …..….…  data urodzenia ….….…………. Miejsce urodzenia…….………… 

 

Imię i nazwisko matki  / opiekuna prawnego………………………….……………..……….. 

Imię i nazwisko ojca  / opiekuna prawnego…………………….……………...………..…… 

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

Telefon kontaktowy  

Matka / opiekun prawny  ……..…….……….  Ojciec / opiekun prawny   …….…………..… 

Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych
1
: 

Matki / opiekuna prawnego…………………………………………………………………… 

Ojca / opiekuna prawnego……………………………………………………………….…….. 

 

Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane ze świetlicy szkolnej przez rodzica lub 

upoważnione poniżej osoby 
2
 

 

l.p. Imię i nazwisko nr dowodu osobistego tel. kontaktowy 

1    
2    
3    
4    
 
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 

pozostającego na jej terenie, w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy 

nauczycieli i wychowawców. 
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Dodatkowe istotne informacje o dziecku (przeciwwskazania, alergie, choroby, posiadanie sprzętu 

rehabilitacyjnego……………………………………………………………………………………………… 

 

Deklarowany czas, w którym dziecko będzie przebywało w świetlicy szkolnej: 
 

DZIEŃ Przedpołudnie Popołudnie 

 od godziny do godziny od godziny do godziny 

PONIEDZIAŁEK     

WTOREK     

ŚRODA     

CZWARTEK     

PIĄTEK     

 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany ………………………... na samodzielny powrót do domu w dni i  godzinny 
                                             ( wyrażam / nie wyrażam  zgody )   
wymienione poniżej. 

 Dzień tygodnia Godzina samodzielnego 

wyjścia 

1 Poniedziałek  

2 Wtorek  

3 Środa  

4 Czwartek  

5 Piątek  

 

 

Oświadczam, że ………….……………..  zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, 
                                    (wyrażam / nie wyrażam)   

konkursów  i uroczystości organizowanych przez świetlice szkolną oraz wykorzystanie tego wizerunku 

poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w kronice  szkolnej   oraz tablicach   ściennych   

i   folderach   szkolnym   w   celu   informacji   i   promocji   Szkoły.  

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

faktycznym. Zobowiązuję się do stałego kontakt,  i ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy. 

Zobowiązuje się również do uaktualniani a danych osobowych które się ulegają zmianie.  

 

 

Szczecin, dnia………………...                   ……………………………………………. 

 (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)  

 

 
1
 Pierwszeństwo przyjęcia do świetlicy mają dzieci obojga pracujących  rodziców / opiekunów pracujących 

2
 Jednorazowe upoważnienie innych osób niż wymienione wyżej do odbioru dziecka lub 

zwolnienie dziecka w danym dniu pobytu w świetlicy należy przekazać do szkoły w formie 

pisemnej. 


