
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
PRZY SALEZJAŃSKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W ŚWIĘTOCHŁOWICACH  

 

ROK SZKOLNY 2024/2025 
 

KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA 
 

Świetlica szkolna jest czynna od poniedziałku do piątku w godzinach: 6.30 – 16.00  
w dni zajęć szkolnych. 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………...…………………………………………… uczennicy/ucznia 

klasy …………………………..do świetlicy szkolnej. 

1. Dane osobowe dziecka: 
 

Imi ę i nazwisko  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania dziecka  
 
2. Informacja o rodzicach/opiekunach prawnych: 

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

imię i nazwisko matki/opiekuna      imię i nazwisko ojca/opiekuna 

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

tel. kontaktowy        tel. kontaktowy 
 

Oświadczam, że pracuję Tak / Nie    Oświadczam, że pracuję Tak / Nie 
 
 
3. Dodatkowe informacje o dziecku: 

Przekazywane przez rodzica zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017r. poz.59, rozdział 6)* 
 

stan zdrowia /choroby stałe, wady rozwojowe, alergie, uczulenia, przyjmowane leki/ 

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

zainteresowania …………………………………………………………………………………………………… 

inne ……………………………..………………………….………………………………………………………… 

* Art. 155 ustawy Prawo oświatowe: W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, oddziale przedszkolnym  
w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placówce, o której 
mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi 
przedszkola, szkoły lub placówki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka. 

4. Dziecko będzie korzystało z opieki wychowawczej w świetlicy:  

• tylko w oczekiwaniu na zajęcia pozalekcyjne TAK / NIE 

• Czas pobytu dziecka w świetlicy   

Dzień tygodnia Rano Popołudniu 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   
 

 
Czy dziecko będzie w szkole jadło obiady?  TAK / NIE 



5. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej:  
□ Oświadczam, że wyrażam zgodę i ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do 
domu, wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie …..………….. (dziecko musi mieć ukończone 7 lat) 

□ Wyrażam zgodę i ponoszę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka do domu, pod opieką osoby 
małoletniej (starszego rodzeństwa)  
 

…...................................................................................................................................................... 
     (imię i nazwisko) 

□ Oświadczam, że odbierać dziecko ze świetlicy będą wyłącznie niżej wymienione osoby: 
 
RODZICE : 

1. ….............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

2. ….............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

INNE OSOBY: 

Lp. 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

+ telefon kontaktowy + nr dowodu osobistego 
Rodzaj pokrewieństwa 

lub znajomości 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
 

6. Zobowiązuję się do: 

• współpracy z wychowawcą świetlicy w sprawach dotyczących mojego dziecka; 
• odkupienia gier i zabawek zniszczonych lub zagubionych przez moje dziecko. 
 

7. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w imprezach i uroczystościach organizowanych  
w godzinach pracy świetlicy: TAK / NIE 

                                   ……..…………………………… 
  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

8. Zgadzam się, aby moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy po uzgodnieniu z wychowawcą świetlicy 
mogło samodzielnie wyjść na teren szkoły (w szczególności do biblioteki szkolnej, szatni, toalety): TAK / NIE  

                      

……..…………………………… 
  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

data                    podpis matki/opiekuna prawnego        podpis ojca/opiekuna prawnego 
 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMO ŚCI, ŻE: 

1. O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych wychowawcy świetlicy będą powiadamiani pisemnie wyłącznie przez rodziców / prawnych opiekunów. 

2. Odpowiedzialność nauczyciela – wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą przybycia ucznia do świetlicy.  

3. Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców / opiekunów prawnych lub przez osoby upoważnione i zgłoszone pisemnie 

wychowawcom świetlic, innym osobom dziecko nie zostanie wydane. 

4. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie dziecko posiadające pisemną zgodę rodziców / opiekunów prawnych na samodzielny powrót do domu. 

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyrażona telefonicznie NIE będzie brana pod uwagę przez nauczyciela – wychowawcę świetlicy. 

5. Dzieci będą opuszczały świetlicę na zajęcia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie pisemnej informacji od rodziców. 

6. Rodzice dziecka / opiekunowie prawni zobowiązani są do przestrzegania godzin otwarcia świetlicy szkolnej i przyprowadzania oraz odbierania dzieci 

zgodnie z zadeklarowanymi godzinami. W przypadku jakichkolwiek losowych odstępstw rodzic ma obowiązek z wyprzedzeniem poinformować pisemnie 

nauczyciela – wychowawcę świetlicy. 

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

data                    podpis matki/opiekuna prawnego        podpis ojca/opiekuna prawnego 



ZAŁ ĄCZNIK NR 1 
 
 

 
Świętochłowice, dnia………………..………… 

 
………………………………………………..   

Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego  

 
 
………………………………………………..   

Adres zamieszkania  
 
 
 
 
 

 
UPOWAŻNIENIE 

do odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią  
(starsze rodzeństwo) 

 
 
 

Upoważniam córkę/syna …………………..………………………….…….……. w wieku …………………. 
(imię i nazwisko upoważnionej osoby)     (ile ma lat) 

do codziennego / jednorazowego* odbierania ze świetlicy szkolnej mojego dziecka ……..………...…………  

……………………………………….….….……. w roku szkolnym …………………………………. . 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie 

mojego dziecka podczas jego powrotu do domu. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

…………………………………………… 
podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 
 


