
KARTA  ZGŁOSZENIA   DZIECKA  DO  ŚWIETLICY 

na rok szkolny  ................ / ................ 

 

Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka 

 

1. Nazwisko i imię dziecka:. ………………………………………………………………………. 

 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………… 

 

3. Klasa: …………….. 

 

4. Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………….. 

 

5. Numery telefonów: 

 

domowy ............................................... komórkowy: mamy………..…….....…………………; 

                                                                                        ojca…………………………........……..; 

6. Imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów 

 

    Imię i nazwisko matki :  ………………………………………………………………………. 

 

    Imię i nazwisko ojca:  …………………………………………………………………………. 

 

7. Zatrudnienie rodziców: 

 

Matka: pracuje/nie pracuje* 

 

Ojciec: pracuje/nie pracuje* 
*niepotrzebne skreślić 

 

8. CHARAKTERYSTYKA DZIECKA: 

a. Cechy osobowości (np. spokojne, otwarte, towarzyskie, nieśmiałe, ruchliwe, inne 

i ewentualne problemy emocjonalne/np. nadpobudliwość, apatia, inne/ 

…………………………………………………………………………………………………

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

b. Uzdolnienia 

…………………………………………………………………………………………………

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

c. Choroby i ew. wskazówki jak w danym przypadku z dzieckiem postępować, jeśli dziecko 

jest zdrowe, prosimy o słowne  określenie- dziecko zdrowe. 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy. 

                                                                                    

 

 

 

Zabrze dn. .....................................                        …………………………………………............ 

                                                                                         Czytelne podpisy rodziców /opiekunów/ 



 

 

Deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy w poszczególne dni: 

 Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

od godz.      

do godz.      

*Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka                             /*niepotrzebne skreślić/ 

*Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka o godzinie: 

samodzielny  

powrót dziecka  

o godz. 

     

 

 

Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy: 

 
       

Lp. Imię i Nazwisko (wypełnić należy literami drukowanymi) 
Seria i numer dokumentu 

tożsamości 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

Dziecko będzie odbierane przez starsze, niepełnoletnie rodzeństwo ( imię i nazwisko) 

 

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

Biorę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka ze szkoły pod opieką rodzeństwa. 

 

 

Jednorazowe upoważnienia czy zezwolenia należy przekazywać na kartce, z aktualną datą 

i podpisem rodzica 
 

 

 

 

 

...................................................................                         ......................................................... 
                       Imię i nazwisko dziecka                                                    Podpisy rodziców lub prawnego opiekuna 
 


