
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ROKU SZKOLNYM ………………………………… 

 

Świetlica szkolna jest czynna w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 – 17.15 w dni nauki szkolnej. 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA       KLASA …………………… 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Data urodzenia  

 

II. DANE RODZICÓW / OPEKUNÓW PRAWNYCH 

MATKA  Nr telefonu 
kontaktowego  

OJCIEC  Nr telefonu 
kontaktowego  

 

III. DODATKOWE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA (choroby, alergie, itp.) 

 Czy dziecko choruje przewlekle (jeśli tak, proszę wymienić chorobę)?................................................................ 

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

 Czy dziecko przyjmuje jakieś leki (jeśli tak, proszę wymienić)?........................................................................... 

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

 W nagłych przypadkach dzwonić do: 

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

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

IV. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH O SPOSOBIE OPUSZCZANIA 
ŚWIETLICY SZKOLNEJ PRZEZ DZIECKO 

* Dziecko może opuścić świetlicę samodzielnie  -  TAK / NIE       

Jeśli tak to: 

 w dniach………………………………………………………………………………………………………… 
 

 o godzinie………………………………………………………………………………………………………. 

 

 po lekcjach……………………………………………………………………………………………………… 

 

* Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły do domu 
podczas jego samodzielnego powrotu.   

 



*  Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez upoważnione osoby: 

 Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odebrania dziecka Stopień pokrewieństwa 

1   

2   

3   

4  
 

 

5  
 

 

6  
 

 

* Dziecko będzie odebrane  ze świetlicy przez starsze niepełnoletnie rodzeństwo ( imię i nazwisko) 

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

*Od momentu odebrania dziecka ze szkoły przez wyżej wymienione osoby, biorę na siebie pełną 
odpowiedzialność za dziecko. 

* Ponadto zobowiązuję się zgłosić pisemnie wychowawcy świetlicy fakt niezaplanowanych zmian dotyczących 
powierzenia opieki nad moim dzieckiem osobom nieupoważnionym pisemnie. W razie niedotrzymania formalności 
w tym zakresie przyjmuję do wiadomości, iż dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym. 

INFORMACJE DODATKOWE 

1. Mając na uwadze bezpieczeństwo Państwa dziecka, w przypadku zaistnienia potrzeby opuszczenia świetlicy 
szkolnej w sposób inny niż wskazany w karcie zgłoszenia (np. samodzielne wyjście, odbiór dziecka przez 
inne osoby niż wskazane w karcie) prosimy o dostarczenie pisemnej informacji  na ten temat. 
 

2. Prosimy nie umawiać się z dzieckiem przed szkołą, lecz odebrać dziecko bezpośrednio ze świetlicy przez 
videdomofon, aby wychowawca wiedział, że dziecko opuściło już świetlicę i pod czyją opieką. 
 

3. W razie ewentualnego spóźnienia prosimy o niezwłoczne, telefoniczne powiadomienie wychowawcy 
świetlicy (nr tel. 12 422 58 66 wew. 25). 
 

4. Świetlica nie zapewnia dziecku opieki po godzinie 17:15. W przypadku 3-krotnego odebrania dziecka ze 
świetlicy szkolnej po godzinie 17.15, bez wcześniejszego poinformowania wychowawcy świetlicy 
o spóźnieniu, pedagog szkolny zostanie poinformowany o braku zapewnienia opieki przez 
rodziców/opiekunów prawnych. 
 

5. Wszystkie niezbędne przybory i pomoce dydaktyczne (kredki, farby, plastelina, bloki, kolorowanki, gry, itp.) 
zapewnia świetlica szkolna ze środków dobrowolnie wpłacanych przez rodziców. 
 

6. Wychowawcy świetlicy nie ponoszą odpowiedzialności za przyniesione i pozostawione w świetlicy 
przedmioty osobiste uczniów, np. pieniądze, zabawki, telefony komórkowe, urządzenia typu MP3, PSP, itp. 
 

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

miejscowość, data    czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna   

 

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

miejscowość, data    czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 


