
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ ZCBM IM. FRANCISZKI LECHNER 

 

Proszę o przyjęcie do świetlicy ..................................................................................................., 

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy klasy …............, ur. dnia .............................................w................................, 

zamieszkałego w ....................……………..................................................................……......., 

                                                                              

Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem świetlicy szkolnej przy Szkole 

Podstawowej ZCBM im. Franciszki Lechner i zobowiązujemy się do jego przestrzegania. 

 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych: 

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

 

tel.(ojciec): ................................................, tel.(matka): .……………...………………. 

 

Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie): 

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

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

 

Deklaruję, że moje dziecko…………………………………………………., uczeń/uczennica klasy……………, 

będzie uczęszczał/a na zajęcia świetlicowe w poszczególne dni tygodnia w następujących godzinach: 

 

Poniedziałek ………………. 

Wtorek…………………….. 

Środa………………………. 

Czwartek…………………... 

Piątek……………………… 

 

Wyrażam/nie wyrażam zgody (właściwe zakreślić) na samodzielny powrót ze świetlicy szkolnej do domu 

mojego dziecka.   

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze świetlicy szkolnej do domu mojego dziecka w dniach o następującej 

porze: 

 

Poniedziałek ………………. 

Wtorek…………………….. 

Środa………………………. 

Czwartek…………………... 

Piątek……………………… 

  

Biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka ze szkoły. 

 

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

 

                                                                                                              (czytelny podpis rodziców/opiekunów 



 
 

 

 

Upoważnienie 

 

Upoważniam/y następujące osoby do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej: 

 

Lp. 

Imię i nazwisko Nr dowodu osobistego Nr telefonu kontaktowego 

1    

2    

3    

4    

 

 

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

miejscowość, dn.                    podpis matki/prawnej opiekunki               podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

  

 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


