
Libiąż, dn. ………………………….. 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZLKOLNEJ 

1. Dane dziecka  

Imię i nazwisko ………………………………………………..…………… klasa …..….……… 

Data i miejsce urodzenia ………………………..……………PESEL ……………………..…….. 

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

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych 

Matka/Opiekun prawny 

Imię i nazwisko …………………………………………………….…………………………… 

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

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

Miejsce pracy …………………………………………..…telefon do pracy ……………….….. 

Ojciec/Opiekun prawny 

Imię i nazwisko …………………………………………………………….…………………… 

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

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

Miejsce pracy …………………………………………..…telefon do pracy ……………….….. 

3. Sposób opuszczania przez dziecko świetlicy(*proszę wypełnić odpowiednie): 
 

a*) Dziecko będzie odbierane ze świetlicy około godziny ………………………. przez 

rodziców/opiekunów prawnych lub przez wymienione poniżej osoby: 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Telefon 

kontaktowy 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

Osoby odbierające dziecko powinny posiadać przy sobie dokument potwierdzający ich tożsamość. 

……………………………………. 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
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b*) Dziecko wychodzi ze świetlicy o godzinie ……………………………… samodzielnie na 

własną odpowiedzialność rodziców/opiekunów prawnych. 

……………………………………. 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

c*) Dziecko będzie korzystało ze świetlicy sporadycznie w dniach ………………..……………. 

…………………………………………….. w godzinach od ……...……. do …………………… 

w oczekiwaniu na ………………………………………………………………………………….. 

Po tym czasie samodzielnie opuści świetlicę. 

……………………………………. 

 Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

4. Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, przyjmowane leki i inne 

mające wpływ na proces opiekuńczo – wychowawczy): 

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

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

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

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

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

 

5. W przypadku zdarzenia losowego (np. choroba dziecka i brak kontaktu  

z rodzicami/opiekunami prawnymi) należy podać dwie osoby, które zaopiekują się 

dzieckiem: 

 

Lp. Imię i nazwisko  Adres zamieszkania Telefon 

kontaktowy 

1.    

2.    

 

……………………………………. 

 Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
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6. Należy wskazać osoby, które na podstawie postanowienia Sądu Rodzinnego nie mogą 

odbierać dziecka ze świetlicy: 

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

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

……………………………………. 

 Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

oraz jego wizerunku utrwalonego na zdjęciach z uroczystości szkolnych i świetlicowych 

do celów związanych z procesem opiekuńczo – wychowawczym lub udziałem w różnych 

wydarzeniach i konkursach w świetlicy szkolnej Szkoły Podstawowej Nr 3 w Libiążu  

i umieszczanie ich na tablicach ogłoszeń, kartach zgłoszeń do konkursów i szkolnej 

stronie internetowej. 

……………………………………. 

 Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 

8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z ZASADMI KORZYSTANIA ZE ŚWIETLICY 

SZKOLNEJ oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania i ścisłej współpracy  

z nauczycielem świetlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunków pobytu. 

 

……………………………………. 

 Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


