
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi  

im. Ireny Szewińskiej w Łomiankach na rok szkolny 20…/20… 

 

1.Imię i nazwisko dziecka……………………………………………….……klasa……………….… 

2.Data i miejsce urodzenia….………………………………………………...…………...................... 

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

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

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

6.Telefon kontaktowy………………………………………………………..…………………..……. 

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

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

9.Telefon kontaktowy……………………………………..………………….………………………. 

10.Informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą okazać się ważne podczas pobytu dziecka w   

świetlicy……………………………………………………………………………………………….. 

11.Informacje o szczególnych zainteresowaniach lub uzdolnieniach dziecka 

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

 

Diagnoza potrzeb rodziców w zakresie opieki świetlicowej dla dzieci 

 

Dzień tygodnia Godzina przyjścia                 Godzina wyjścia 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

 

12.Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach organizo-

wanych w godzinach pracy świetlicy. 

13.Przyjmuję do wiadomości, że dziecko może przebywać w świetlicy w godzinach jej pracy. Zobowią-

zuję się do punktualnego odbierania dziecka. 

14.Kontakt telefoniczny nie upoważnia nauczyciela do wyrażenia zgody na wyjście dziecka do domu. 

15.Od momentu wyjścia dziecka ze szkoły (za pisemną zgodą rodziców/opiekunów prawnych) lub wy-

dania dziecka osobie upoważnionej szkoła nie ponosi odpowiedzialności za jego zdrowie i życie. 

16.Zobowiązuję się do zapoznania i przestrzegania Regulaminu świetlicy, który obowiązuje w SP nr 2        

w Łomiankach. 

17.Zobowiązuję się do przekazania informacji osobom upoważnionym, że administratorem ich danych 

osobowych (imię i nazwisko) jest dyrektor szkoły i będą one przetwarzane do celów związanych                 z 

realizacją procesu opiekuńczo-wychowawczego w świetlicy szkolnej. 

18.Oświadczam, że oboje rodziców/opiekunów prawnych pracuje zawodowo. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 kodeksu 

karnego oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

Data………………………..    Podpis matki/opiekuna prawnego 

 

 

  Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

 



 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 

1.Dziecko, które ukończyło 7 rok życia może samodzielnie wracać ze szkoły. W przypadku takiego 

dziecka Rodzic nie ma obowiązku wskazania osoby upoważnionej do odbioru ze świetlicy.  

 

2.Na życzenie Rodzica można wskazać osoby pełnoletnie upoważnione do odbioru dziecka zgodnie   

z poniższą tabelką: 

 

 

Lp Nazwisko i imię 

 

Pokrewieństwo 

1.  

 

 

2.  

 

 

 

3. Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka ze świetlicy szkolnej pod 

opieką osoby małoletniej: (nazwisko i imię , data urodzenia odbierającego, klasa) 

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

 

4.  Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do 

domu , wyjście ze świetlicy szkolnej o godzi-

nie:…......................................................................................... 

 

5. W przypadku jednorazowego odbioru dziecka przez osobę wskazaną inną niż wymieniona w 

punkcie 2, należy dostarczyć pisemną zgodę. 

 

 

 

 

Data………………………..    Podpis matki/opiekuna prawnego 

 

  Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 


