
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY   

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 W LESZNIE  

IM. OBROŃCÓW POLSKIEGO MORZA      

Rok szkolny 2019/2020 

 

1. Nazwisko i imię dziecka ………….......................................................................................    

 kl. .......... 

2. Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................... 

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

 

4. Imię i nazwisko matki ........................................................................................................... 

telefon kontaktowy................................................................................................................. 

miejsce pracy.......................................................................................................................... 

 

5. Imię i nazwisko ojca ............................................................................................................. 

telefon kontaktowy................................................................................................................. 

miejsce pracy.......................................................................................................................... 

 

Deklarowane godziny, w których dziecko będzie przebywało w świetlicy szkolnej 

 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

Godziny 

pobytu  

 

 

 

    

 

 Dzieci przebywające na terenie szkoły (gdy nie odbywają zajęć obowiązkowych) - w 

czasie pracy świetlicy, mają obowiązek zgłosić się do niej. 

 

 

6. Czy dziecko będzie w szkole jadło obiady? (Proszę zaznaczyć X) 

⁯ tak       ⁯ nie 

 

7. Czy dziecko będzie odrabiać lekcje w świetlicy? 

⁯ tak       ⁯ nie 

 

Ważne informacje o zdrowiu dziecku (stałe choroby, dolegliwości, powody do szczególnej uwagi ze 

strony wychowawcy): .......................................................................................................................................................... .... 

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

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

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

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



 

 

ZGODA NA WYJŚCIE W TRAKCIE POBYTU W ŚWIETLICY 

 

Wyrażam zgodę na opuszczenie przez moje dziecko świetlicy do: biblioteki, szkolnej pielęgniarki, 

toalety, szafki czy na zajęcia dodatkowe. 

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

 
                                               (data, podpis rodziców/opiekunów) 

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

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

szkolnej o godzinie .............................................................................. i ponoszę pełną odpowiedzialność za drogę 

powrotną ze szkoły do domu. 
 

..................................................................................................... 
                                               (data, podpis rodziców/opiekunów)     
                                                  

 

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście 

 lub upoważniam do odbioru wyłącznie niżej wymienione osoby: 
 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Nr dokumentu tożsamości Podpis osoby upoważnionej  * 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
 

* Wyrażam zgodę na okazanie dowodu osobistego w celu zweryfikowania tożsamości. 

 

Ponadto zobowiązuję się pisemnie zgłosić wychowawcy świetlicy fakt niezaplanowanych zmian 

dotyczących powierzenia opieki nad moim dzieckiem osobom nieupoważnionym. W razie 

niedotrzymania formalności w tym zakresie przyjmuję do wiadomości, iż dziecko nie zostanie wydane 

osobom postronnym. 

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

                                               (data, podpis rodziców/opiekunów) 
 

                                                

Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka ze szkoły do domu pod opieką 

starszego, niepełnoletniego rodzeństwa.......................................................................................................................... 

 

..................................................................................................... 
                                               (data, podpis rodziców/opiekunów) 

 

 


