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Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy
w roku szkolnym 2026/2027


I. Dane dziecka
Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................................
Data urodzenia: .............................................
Klasa: .............................................................
Adres zamieszkania: ...................................................................................................................
II. Dane rodziców / opiekunów prawnych
Imię i nazwisko matki/opiekunki: ...............................................................................................
Telefon kontaktowy: .............................................
Miejsce pracy: ..............................................................................................................................
Imię i nazwisko ojca/opiekuna: .................................................................................................
Telefon kontaktowy: .............................................
Miejsce pracy: ..............................................................................................................................
Telefon domowy (jeśli dotyczy): ..............................................................
III. Rodzeństwo
(Imię i nazwisko, klasa)
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
IV. Informacje istotne dla bezpieczeństwa dziecka
(stałe choroby, alergie, przyjmowane leki, wady wymowy, orzeczenia, opinie PPP, problemy wychowawcze itp.)
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Zainteresowania / uzdolnienia dziecka:
.......................................................................................................................................................
V. Sposób opuszczania świetlicy
Proszę zaznaczyć właściwą opcję:
☐ Dziecko będzie odbierane osobiście przez rodzica/opiekuna prawnego.
☐ Dziecko będzie odbierane przez osoby upoważnione (należy wypełnić poniższą tabelę).
☐ Dziecko korzysta z dowozu szkolnego (bus szkolny).
Osoby upoważnione do odbioru dziecka
	
	
Imię i nazwisko
	
	Stopień pokrewieństwa

	



	Nr dowodu tożsamości
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	
	


Oświadczam, że wskazane osoby są upoważnione do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej.
VI. Dowóz szkolny (wypełnić w przypadku korzystania z busa)
☐ Moje dziecko będzie opuszczało świetlicę pod opieką wyznaczonego opiekuna dowozu (opiekuna busa szkolnego).
Miejscowość dowozu: ..................................................................................................................
Godzina odjazdu (jeśli stała): ....................................................................................................
Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego dziecka opiekunowi dowozu szkolnego.
2. Przyjmuję do wiadomości, że z chwilą przekazania dziecka opiekunowi dowozu odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka przejmuje opiekun dowozu.
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania szkoły o wszelkich zmianach dotyczących sposobu odbioru dziecka.
[bookmark: _GoBack]VII. Oświadczenia rodzica / opiekuna prawnego
1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
2. Zobowiązuję się do aktualizowania danych kontaktowych oraz informacji dotyczących odbioru dziecka.
3. Przyjmuję do wiadomości, że świetlica nie ponosi odpowiedzialności za dziecko, które opuściło świetlicę bez zgody wychowawcy.

Data: ......................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......................................................
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