
Szkoła Podstawowa  
im. Henryka Sienkiewicza  
w Bobolicach 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

ROK SZKOLNY  …………………… 
 

……………………………………………………………………………………… Klasa ……………… 
(imię i nazwisko ucznia) 

 
1. DANE DZIECKA: 

 

DDaattaa  uurrooddzzeenniiaa::  …………………………………………………………………………….. 

AAddrreess  zzaammiieesszzkkaanniiaa::  …………………………………………………………………………... 

TTeell..  ddoommoowwyy::  …………………………………………………………………………... 
 

Będzie uczęszczał/a do świetlicy szkolnej w godzinach: 
      

Dzień tygodnia Godz.:  od-do 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  
 

2. DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW): 
 

IImmiięę  ii  nnaazzwwiisskkoo  oojjccaa::  ………………………………………………………………… 

NNrr  tteelleeffoonnuu  kkoomm..  ………………………………………………………………… 

MMiieejjssccee  pprraaccyy::  ………………………………………………………………… 

GGooddzz..  pprraaccyy::  …………………………………………………………………  

NNrr  tteell..  ddoo  zzaakkłłaadduu  pprraaccyy::  …………………………………………………………………  

    

………………………………………………………………………………  
((ppiieecczzęęćć  zzaakkłłaadduu))  

IImmiięę  ii  nnaazzwwiisskkoo  mmaattkkii::  ………………………………………………………………… 

NNrr  tteelleeffoonnuu  kkoomm..  ………………………………………………………………… 

MMiieejjssccee  pprraaccyy::  ………………………………………………………………… 

GGooddzz..  pprraaccyy::  …………………………………………………………………  

NNrr  tteell..  ddoo  zzaakkłłaadduu  pprraaccyy::  …………………………………………………………………  

    

………………………………………………………………………………  
((ppiieecczzęęćć  zzaakkłłaadduu))  

  
 

 

Dane o zatrudnieniu obydwojga rodziców muszą być potwierdzone przez zakład pracy. 

 



3. UZASADNIENIE (dlaczego Państwo chcą zapisać dziecko do świetlicy?) 
 

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

4. Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko świetlicy szkolnej,  o godzinie 
………………. . Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego 
samodzielnego powrotu do domu. 

 

5. Upoważniam do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej następujące osoby: 
 

IImmiięę  ii  nnaazzwwiisskkoo::  ssttooppiieeńń  ppookkrreewwiieeńńssttwwaa::  
  

  

  
 

6. Inne ważne informacje dotyczące dziecka (przeciwwskazania, zainteresowania, itp.): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Wyrażam zgodę, aby moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy szkolnej, po uzgodnieniu z 
nauczycielem/wychowawcą świetlicy, mogło samodzielnie wychodzić na teren szkoły ( np. do 
biblioteki, do sklepiku szkolnego, itp.).  
(proszę zaznaczyć „x”) 

� Tak � Nie 
 

8. Zobowiązuję się do :  
- zapoznania z regulaminem obowiązującym w świetlicy;  
- współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania 
  mojego dziecka; 
- punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy; 
- w razie jakichkolwiek zmian dotyczącego sposobu odbioru lub powrotu dziecka do  
  domu, przekazania informacji pisemnie w zeszycie lub dzienniczku ucznia; 
 

9. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na 
jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i  
wychowawców.  
 
 

……………………………                 ………………………………………………… 
data                                                         czytelny podpis 

 
 
 



DDEECCYYZZJJAA  KKOOMMIISSJJII  KKWWAALLIIFFIIKKAACCYYJJNNEEJJ  
  
Komisja na posiedzeniu w dniu …………….. zakwalifikowała/ nie zakwalifikowała 

Państwa dziecko ………………………………………………………….. do korzystania ze świetlicy 
szkolnej. 

 

UZASADNIENIE: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informuję, że w przypadku rad pedagogicznych, uroczystości szkolnych, skróconych lekcji, itp. 
godziny pracy świetlicy mogą ulec zmianie, o czym zostaną Państwo poinformowani pisemnie w 
zeszycie/dzienniczku ucznia. 

 

 

 

 

………………………………………………………….. 
pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły 

 
 
 
 
 


