
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

W ZESPOLE OŚWIATOWYM W GOLICACH 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA  

Imiona i nazwiska dziecka ……………………………………………………………………………………………………                                                         

Klasa …………………………………………….                                                                                                                                                    

Data i miejsce urodzenia dziecka ………………………………………………………………………………………..                                                                                   

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

Adres zameldowania dziecka ………………………………………………………………………………………………                                                                      

2. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej …………………………………………………………………………..                                                                            

Adres matki/opiekunki prawnej ………………………………………………………………………………………….                                                                          

Nr telefonu matki/prawnej opiekunki …………………………………………………………………………………                                                   

Godziny pracy …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego…………………………………………………………………………….                                                                      

Adres ojca/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………..                                                                            

Nr telefonu ojca/opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………….                                                                                         

Godziny pracy ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………….. 

PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY 

Według Regulaminu Świetlicy Szkolnej pierwszeństwo zapisu mają dzieci rodziców pracujących. 

3. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

Informacje o stanie zdrowia dziecka (wydane orzeczenia, opinie o potrzebie wspomagania, 

choroby, alergie, leki, przeciwwskazania lekarskie itp.) 

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

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

 



4. OŚWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Oświadczam, iż dziecko (zaznaczyć właściwe odpowiedzi):                                                                                                                                        

□  będzie korzystało z dowozu autobusem miejskim                                                                                                                                                                  

□  może samodzielnie wracać do domu o dowolnej godzinie i biorę pełną odpowiedzialność 

za jego samodzielny powrót do domu                                                                                                                                                                   

□  może samodzielnie wracać do domu o godzinie …………………..                                                                                                                                                                                                          

□  będzie odbierane ze świetlicy przez rodziców/prawnych opiekunów                                                                                                                                                                                                                                                  

□  do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam niżej wymienione osoby i biorę na siebie 

pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 

odbioru przez te osoby (odbierające rodzeństwo musi mieć ukończone 10 lat): 

Imię i nazwisko upoważnionej osoby Stopień pokrewieństwa Nr dowodu 
osobistego 

1.  
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

5. 
 

  

                                       

5. Wyrażam zgodę na powiadomienie personelu medycznego w razie konieczności 

udzielenia pomocy medycznej i nagłego zachorowania dziecka. 

□  TAK                                  □  NIE 

6. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej. 

7. Zobowiązuję się do dostarczenia wyprawki świetlicowej dla mojego dziecka. 

8. Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zmian istotnych ze względu na 

uczęszczanie mojego dziecka do świetlicy szkolnej zadeklarowanych we wniosku. 

9. Oświadczam, że wszelkie informacje w niniejszej karcie są zgodne z prawdą i jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

(data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 


