
Załącznik nr 1 

KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  DO  ŚWIETLICY  SZKOLNEJ  

 W SZKOLE PODSTAWOWEJ  IM. JANA PAWŁA II W OSTROWIE LUBELSKIM  

I. Podstawowe dane informacyjne: 

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

2. Nazwisko, nazwiska i imiona rodziców /prawnych opiekunów/ 

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

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

3. Data urodzenia dziecka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

4. Klasa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Rok szkolny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Miejsce zamieszkania: 

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

6. Numery telefonów: domowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Matka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Ojciec:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Przyczyna zapisania dziecka na świetlicę: 

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

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

8. Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby itp.) 

………………………………………………………………………………………………

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

II. Godziny pracy świetlicy szkolnej : 

Rano: od poniedziałku do piątku od 7.00 do 7.50 

Po południu: od poniedziałku do piątku - początek świetlicy  uzależniony od planu 

zajęć danej klasy do 15.15 

Podane godziny pracy świetlicy szkolnej w trakcie roku szkolnego mogą ulec zmianie, 

o czym niezwłocznie rodzice zostaną poinformowani.  

Oświadczam, że moje dziecko będzie uczęszczało na zajęcia świetlicy szkolnej w 

podanych poniżej terminach: 

 

Dzień tygodnia Rano TAK/NIE Po południu do godziny 

PONIEDZIAŁEK  Po zakończeniu zajęć do …………………….. 

WTOREK  Po zakończeniu zajęć do …………………….. 

ŚRODA  Po zakończeniu zajęć do …………………….. 

CZWARTEK  Po zakończeniu zajęć do …………………….. 



PIĄTEK  Po zakończeniu zajęć do …………………….. 

9. OŚWIADCZENIE  O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM ŚWIETLICY 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z obowiązującym  Regulaminem świetlicy w Szkole 

Podstawowej im. Jana Pawła II w Ostrowie Lubelskim. 

 

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

 podpis matki podpis ojca 

 

10. OŚWIADCZENIE  O  ODBIERANIU  DZIECKA  ZE  ŚWIETLICY 

Oświadczamy, że będziemy tylko i wyłącznie osobiście odbierać własne dziecko ze świetlicy. 

 

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

 podpis matki podpis ojca 

 

11. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY 

 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczenie przez nasze Dziecko 

świetlicy szkolnej i ponosimy za nie pełną odpowiedzialność. 

 

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

 podpis matki podpis ojca 

 

 

12. Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy 

/wypełniają rodzice, którzy nie złożyli oświadczenia w pkt. 9 i 10/ 

 

L p .  Nazwisko i imię 

1 .    

2 .    

3 .    

4 .    

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej. 

 

 

 

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

   data i czytelny podpis rodziców /opiekunów/ 

 


