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Załącznik  nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

     NA ROK SZKOLNY …………………………………….. 

Kartę wypełniają rodzice/ prawni opiekunowie dziecka 

   Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………………………..………………………….. 
                                                       / imię i nazwisko dziecka/ 
 
 
 ucznia / uczennicy klasy …………… do świetlicy szkolnej. 

Data i miejsce urodzenia dziecka 
.................................................................PESEL...................................................................... 

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

Imiona i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów 
................................................................................................................................................. 

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

Telefon domowy .............................................., aktualne numery telefonów komórkowych 
do: 
1. Matki .................................................................................................................................. 

2. Ojca .................................................................................................................................... 

3. Inne………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy   Matki (opiekuna)/ Ojca (opiekuna): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Do karty zgłoszenia należy dołączyć aktualne zaświadczenia z miejsca pracy obojga 
rodziców (prawnych opiekunów). 

 Dodatkowe informacje o dziecku 

zainteresowania: 
..................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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choroby, wady uniemożliwiające udział w niektórych zajęciach w świetlicy, bądź konieczność 
przyjmowania przez dziecko leków, które należy podać podczas pobytu w świetlicy: 

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

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

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

inne dodatkowe informacje, prośby rodziców: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

  

.................................................................... 
                                                                                   podpis rodzica / prawnego opiekuna 

  

 

Załącznik  nr 2 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana (y) .............................................................................................................. 

wyrażam zgodę na: 

1. Samodzielny powrót mojego dziecka ( powyżej 7 lat ).......................................................... 

ze szkoły do domu i wyjście ze świetlicy o godz. ….................................................................... 

2.Dziecko będzie odbierane ze świetlicy około godziny ………………………..przez osobę/ osoby 
małoletnią/e: 

1) ..................................................................  2) .................................................................... 

3. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez niżej wymienione osoby 

pełnoletnie, około godziny .............................................. 

1) ................................................................  2) ...................................................................... 

3) ................................................................  4) ...................................................................... 
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Biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka: 

-  od momentu wyjścia ze świetlicy, w przypadku jego samodzielnego powrotu ze szkoły, 

-  od momentu odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

  

  Łódź, dnia..............................                               ...................................................................... 
                                                                                                  /podpis rodzica / opiekuna / 

 

 

 

Załącznik nr 3 

NOTATKA SŁUŻBOWA 

  W dniu ………………………………………………………………….. o godzinie ……………………………. 

  Uczeń/uczennica…………………………………….… ……………………………………. klasy ………… 

został/a  odebrany/a  ze świetlicy szkolnej przez  

Panią / Pana ………………………………………………….…………………………………………………………. 

Numer dowodu osobistego ………………………………….………………………………………………….. 

Zamieszkałą/ łego  ……………..……….…………………………………………………………………………… 

Na podstawie: 

1.   Wcześniejszych ustaleń telefonicznych nauczyciela/ nauczyciela świetlicy z rodzicem/ 
prawnym opiekunem dziecka (rozmowa przeprowadzona (dzień, godz. ): 

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

2.   Pisemnej informacji rodzica / prawnego opiekuna Pana/ Pani: 

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

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo powierzonego mi dziecka 
do momentu przekazania rodzicom/ prawny opiekunom. 

………………………………………………………………….                                          ……………………………………. 
/Czytelny podpis osoby odbierającej ucznia/                                               /Podpis nauczyciela/ 
 


