
Zespół Szkolno-Przedszkolny 
w Polskiej Cerekwi 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
rok szkolny 20…../20….. 

 

Proszę o przyjęcie ……………………………………………..………………………   kl…………….. na zajęcia świetlicowe 
                                                                                               (imię i nazwisko dziecka) 

w następujących dniach i godzinach: 

Dzień tygodnia Godziny 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 
Data urodzenia dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………..   ………………………………………………………….. 
                                         miejscowość, data       podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

Dziecko będzie odbierane przez: 

Imię i nazwisko Numer dowodu osobistego lub innego dokumentu 
tożsamości 

  

  
Podane dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dn.29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst 
jedn.: Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) i wykorzystane na potrzeby świetlicy 
 

         ……………………………………………………………………… 
                          data, podpis 



Wyrażam zgodę na wszelkie wyjścia dziecka poza teren świetlicy (szkoły)wynikające z organizacji zajęć 
świetlicy, np. wyjście do parku. 

        …………………………………………………………………………. 
           data, podpis 

 

UWAGA! 
Poniższe oświadczenie należy wypełnić w sytuacji, gdy dziecko będzie samodzielnie opuszczało świetlicę szkolną w 
roku szkolnym 20……/20…… 

 

 
OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na samodzielne wychodzenie mojego dziecka 

………………………………………………………………………………..   ucznia/uczennicy klasy ………………………………………. 
  (imię i nazwisko dziecka) 

poza teren szkoły w dniach: 

Dzień tygodnia Godziny 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 

Zobowiązuję się do ponoszenia odpowiedzialności za jego bezpieczeństwo poza terenem szkoły. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 
znajdującego się poza jej terenem. 

 

…………………………………………………………….   …………………………………………………………………… 
 miejscowość i data       podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

Godziny pracy świetlicy szkolnej: 

7.30 – 8.00 
11.35 – 11.55 
12.45 – 13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 15.00 
15.00 – 16.00 


