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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ NA ROK ……....../……..... 

w SOSW nr 1 dla Dzieci Niepełnosprawnych Ruchowo ul. Korczaka 53, 72-010 Police 

KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA 

ŚWIETLICA SZKOLNA FUNKCJONUJE W GODZINACH OD 11:30  DO 16:20 

 

Dane dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Klasa……………………….................................. Wychowawca…………………………………………………..................... 

Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów prawnych: 

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

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

Numery telefonów rodziców/opiekunów prawnych: 

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

2................................................................................................................................................................. 

Potwierdzenie zatrudniania rodziców/opiekunów prawnych: 

Matka Ojciec 

Czas pracy od-do 
 
 

Czas pracy od-do 
 

Pieczątka zakładu pracy 
 
 
 

Pieczątka zakładu pracy 
 
 
 
 

 

 Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

 
Deklarowane godziny pobytu 
dziecka w świetlicy szkolnej 

od – do od – do od – do od – do od – do 

 
Korzystanie z płatnych obiadów 

TAK / NIE  

     

 
Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do 

uzupełnienia karty zgłoszenia oraz niezwłocznej aktualizacji danych w przypadku ich zmiany u nauczyciela świetlicy szkolnej. 

 

................................................................................. 
 (data, podpis rodzica, opiekuna) 
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INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY  

 

WARIANT 1  

Dziecko korzysta z transportu BUS-em.     TAK    /     NIE  * 

……………………………………………………………………………. 

(data, podpis rodzica, opiekuna) 

 

WARIANT 2  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót/po informacji telefonicznej * 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) 

*prawidłowe podkreślić 

 

WARIANT 3 

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

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

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

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

 

…………………………………………………………………………… 

(data, podpis rodzica, opiekuna) 

 

Mam świadomość, iż świetlica szkolna odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w godzinach swojej 
pracy, czyli od 11.30 do godz. 16.20 oraz zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy (dostępny w 
świetlicy lub sekretariacie szkoły). 

 

Police, dnia............................................                              ………………………….................................................... 

(data, podpis rodzica, opiekuna) 

 


