
Szkoła Podstawowa  
w  Długiem Starem   
ul. Leszczyńska 1 

tel/fax 65-533-81-93 

zsspigdlugiestare@poczta.fm 

  
Data zgłoszenia………………………………. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W DŁUGIEM STAREM  NA ROK SZKOLNY 2018/2019 

(kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka) 

 

 

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

 Wychowawca ……………………………………………………… Data i miejsce urodzenia........................................  

 Adres zamieszkania dziecka.....................................................................................................................................  

PESEL………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon domowy ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon komórkowy……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko matki................................................................ tel..............................................................................  

miejsce pracy...............................................................................................................................................................  

godziny pracy..............................................................................................................................................................  

(Proszę podać pełną nazwę zakładu pracy z dokładnym adresem i numerem telefonu stacjonarnego) 

 

Imię i nazwisko ojca.....................................................................tel...........................................................................  

miejsce pracy..............................................................................................................................................................  

godziny pracy..............................................................................................................................................................  

(Proszę podać pełną nazwę zakładu pracy z dokładnym adresem i numerem telefonu stacjonarnego) 

 

Dziecko będzie korzystało z opieki wychowawczej w świetlicy: 

     

     

    zalekcyjne…………………………………………………………………………. 

 

 



Szkoła Podstawowa  
w  Długiem Starem   
ul. Leszczyńska 1 

tel/fax 65-533-81-93 

zsspigdlugiestare@poczta.fm 

  
Czas pobytu dziecka w świetlicy: 

Poniedziałek: rano……………………………………………popołudniu ………………………………………………….  

Wtorek:          rano……………………………………………popołudniu ………………………………………………….  

Środa:            rano……………………………………………popołudniu ………………………………………………….  

Czwartek:       rano……………………………………………popołudniu …………………………………………………. 

Piątek             rano……………………………………………popołudniu ………………………………………………….  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej                       

w dniach i godzinach ustalonych w powyższym  planie pobytu  .                           

                                                                                                                                                                                     

..............................................................................................................................................  Podpis Zgoda rodzica  

Zgoda rodzica wyrażona telefonicznie nie będzie brana pod uwagę przez wychowawcę.  

Oświadczam, iż znam regulamin świetlicy. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 

dziecka do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym w świetlicy szkolnej w Długiem Starem. 

Powyższe dane posłużą do zapewnienia dobrej opieki i bezpieczeństwa Państwa dziecka .      

Wyrażam zgodę na wizerunek mojego dziecka na gazetkach świetlicowych, stronie internetowej szkoły oraz na 

uroczystościach szkolnych i świetlicowych. 

                                                                                                                              

………………………………………………………………………………………………….. Czytelny podpis Rodziców 

Czy dziecko powinno odrabiać lekcje w świetlicy? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź) 

   

Czy dziecko będzie w szkole jadło obiady?  

 

 

 OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Numer dowodu osobistego Numer telefonu 

kontaktowego 
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Oświadczamy, że upoważniamy niżej wymienione osoby do odbioru naszego dziecka . Jednocześnie 

oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną niżej osobę. 

 

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

(Czytelny podpis)                                                                   (Czytelny podpis) 

Data i podpis matki /prawnego opiekuna                               Data i podpis ojca /opiekuna prawnego        

 

 

UWAGA ! 

 W przypadku odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez 

nas osobę oraz wypełniamy wniosek, który jest w załączeniu karty zgłoszenia. 

 

 

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

(Czytelny podpis)                                                                   (Czytelny podpis) 

Data i podpis matki /prawnego opiekuna                               Data i podpis ojca /opiekuna prawnego        

 

Osobom nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwości dzieci nie będą przekazywane. Warunkiem 

odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej osobom wymienionym jest potwierdzenie tożsamości przez wychowawcę 

świetlicy na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu tożsamości. 

 

Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.) 

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

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

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

 

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

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

          data                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Oświadczenie 

Dziecko będzie  jechało do domu autobusem szkolnym o godz………………………………………………………….. 

  

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

      data                                                          czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego 

   

Oświadczenie 

Oświadczam, że moje dziecko w czasie pobytu na świetlicy może wychodzić samodzielnie do czytelni, biblioteki    

i na zajęcia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoły. 

 

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

  data                                                               czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego 

 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE: 

1. O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych wychowawca świetlicy będzie powiadomiony pisemnie według 

pisma podanego przez wychowawcę świetlicy wyłącznie przez rodziców/prawnych opiekunów. 

 2. Odpowiedzialność nauczyciela — wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się  z chwilą przybycia ucznia 

do świetlicy. 

 3. Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców/ opiekunów prawnych lub przez osoby 

upoważnione i zgłoszone pisemnie wychowawcy świetlicy, innym osobom dziecko nie zostanie wydane.  

4. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie dziecko posiadające pisemną zgodę rodziców/ opiekunów 

prawnych na samodzielny powrót do domu według pisma wydanego przez wychowawcę świetlicy. 

 5. Dzieci będą wypuszczane ze świetlicy na zajęcia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie pisemnej informacji 

od rodziców.  

6.Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowiązani są do przestrzegania godzin otwarcia świetlicy szkolnej. 

7. Karty zgłoszenia dzieci do świetlicy należy składać do dnia 14 września danego roku szkolnego. 

Oświadczam, że : 

 1. 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. 

 2. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej w Długiem Starem. Zobowiązuję się do 

przestrzegania regulaminu świetlicy i punktualnego odbierania mojego dziecka. 

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

         ( data )                                                       ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
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