
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej 

Szkoły Podstawowej w Alwerni na rok szkolny 2018/2019 

Informacje do uzupełnienia do 31 marca 2018 r. 

Klasa………  

Dane dziecka 

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

Adres   zamieszkania…………………………………………………………………………….................... 

Data urodzenia………………………………………..    Miejsce urodzenia...........................................  

Rodzina dziecka 

Ojciec / opiekun prawny 

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

Miejsce pracy………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy............................................................................................................................ 

Matka / opiekun prawny 

Imięi nazwisko…………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy…………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy................................................................................................................................... 

Informacje o dziecku 

Problemy rozwojowo – zdrowotne: 

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

Czy dziecko przyjmuje stałe jakieś leki? (jeśli tak, to proszę wymienić) 

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

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

                              data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Informacje do uzupełnienia we wrześniu 

W jakich dniach i w jakich godzinach dziecko ma przebywać w świetlicy? 

o Poniedziałek w godzinach:              …………………………………………………………….. 

o Wtorek w godzinach:  …………………………………………………………….. 

o Środa w godzinach:               …………………………………………………………….. 

o Czwartek w godzinach:             …………………………………………………………….. 

o Piątek w godzinach:             …………………………………………………………….. 
  

o Inne zajęcia pozalekcyjne prowadzone w Szkole Podstawowej w Alwerni  

Nazwa zajęć i godziny, w których odbywają się zajęcia: 

o Poniedziałek w godzinach:              …………………………………………………………….. 

o Wtorek w godzinach:  …………………………………………………………….. 

o Środa w godzinach:              …………………………………………………………….. 

o Czwartek w godzinach:             …………………………………………………………….. 



o Piątek w godzinach:  …………………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego  

Informacje o odbiorze dziecka ze świetlicy  

1. Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na samodzielny powrót naszego dziecka do domu ze świetlicy  

o Poniedziałek o godzinie         …………………………………………………………….. 

o Wtorek  o godzinie                      ….................................................................................            

o Środa o godzinie                …………………………………………………………….. 

o Czwartek o godzinie                    …………………………………………………………….. 

o Piątek o godzinie    …………………………………………………………….    

 Jednocześnie informujemy, że ponosimy pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

……………………………………………………….. 
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 
2. Oświadczamy, ze będziemy odbierać dziecko osobiście ze świetlicy szkolnej 

. 
……………………………………………………….. 

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego  
 

 
3. Upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby: 
 
1.............................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko          nr telefonu 
2.............................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko          nr telefonu 
3.............................................................................................................................................................. 
 imię i nazwisko                    nr telefonu 
4.............................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko          nr telefonu 
5.............................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko          nr telefonu 
 
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru 
przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 

 ……………………………………………………….. 
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy oraz zobowiązuję się do jego 
przestrzegania.  
 

 ……………………………………………………….. 
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 
Informacje o przyjęciu dziecka do świetlicy 

Dziecko zostało/ nie zostało przyjęte do świetlicy szkolnej. 

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

data, podpisy członków komisji 

 


