
Ka rt a  zg ł os zen i a  dz i eck a  d o  św i e t l i cy  

R ok  s zk o ln y  20 …. . . / 2 0… . . .  

 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka   …………………………………………………………………… 

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

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 

Klasa  ……………               Wychowawca         ………………………………………….. 
 

Rodzina dziecka 

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

Telefon   …………………………………….. 

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

Telefon ……………………………………… 
 

Proszę o zaznaczenie jednej odpowiedzi  

 Oboje rodziców/ prawnych opiekunów/ pracuje zawodowo                   tak       nie             

Pracujący rodzic /opiekun prawny/ samotnie wychowuje dziecko           tak       nie    

Jedno z rodziców /opiekunów prawnych/ pracuje zawodowo                  tak       nie      
 

Informacje o dziecku 

Czy dziecko przyjmuje regularnie jakieś leki? ( jeśli tak, proszę wymienić ) …………………………...…… 

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

Czy dziecko nosi okulary? ……………………………………………………………………..……….. 

W jakich dniach i jakich godzinach dziecko ma przebywać na świetlicy: 

Poniedziałek: …………………………… 

Wtorek: ………………………………… 

Środa: ……………………………….… 

Czwartek: ……………………………… 

Piątek: …………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach, imprezach 

i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 

 

Wschowa, dnia…………………                 ………………………………………………….. 
 czytelny podpis rodziców / opiekunów  prawnych  

 

Wyrażam także zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku  

lub w razie potrzeby wezwanie pogotowania ratunkowego. 

 

Wschowa, dnia…………………                 ………………………………………………….. 
 czytelny podpis rodziców / opiekunów  prawnych  

 

 

Jeżeli dziecko będzie korzystało z dojazdu autobusem szkolnym, należy wypełnić poniższe oświadczenie. 
 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, że moje dziecko będzie wracało ze świetlicy do domu autobusem szkolnym.  

 

Wschowa, dnia…………………                 ………………………………………………….. 
 czytelny podpis rodziców / opiekunów  prawnych  

 

 

……………………………….. 
(data wpływu) 



Jeżeli dziecko będzie samodzielnie opuszczało świetlicę, należy wypełnić poniższe oświadczenie. 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że syn/córka w roku szkolnym 202….../202..… będzie samodzielnie opuszczał świetlicę  

wg harmonogramu:  

poniedziałek godz. ……….. 

wtorek godz. ……….. 

środa godz. ……….. 

czwartek godz. ……….. 

piątek godz. ……….. 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po opuszczeniu świetlicy szkolnej. 

 

Wschowa, dnia…………………                 ………………………………………………….. 
 czytelny podpis rodziców / opiekunów  prawnych  

 

Jeżeli dziecko będzie odbierane przez niepełnoletnie rodzeństwo należy wypełnić poniższe upoważnienie. 

 

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam naszego syna/naszą córkę* …………………………………………………………………. 
       imię i nazwisko osoby upoważnionej 

ucznia/uczennicę ………………………………………………………………………………………….. 
nazwa szkoły do której uczęszcza upoważniona osoba oraz numer legitymacji szkolnej 

do odbioru ze szkoły naszego młodszego dziecka ………………………………………………………. w roku 

szkolnym …………………. . 

Bierzemy pełną odpowiedzialność za ich zdrowie i życie podczas powrotu do domu. 

 

 

Wschowa, dnia…………………                 …………………………………………………….. 
 czytelne podpisy obojga rodziców / opiekunów  prawnych  

 

Jeżeli dziecko będzie odbierane przez inne osoby niż rodzice, należy wypełnić poniższe upoważnienie. 

 

UPOWAŻNIENIE 
 

1. Upoważniam panią / pana* ……………………………………………………………………………………                                          

legitymującą / legitymującego się dowodem osobistym nr  ……………………………… do odebrania córki /syna 

ze świetlicy szkolnej. 

2. Upoważniam panią / pana*……………………………………………………………………………………...                                               

legitymującą / legitymującego się dowodem osobistym nr  ……………………..……  do odebrania córki /syna  

ze świetlicy szkolnej. 

3. Upoważniam panią / pana*……………………………………………………………………………………...                                               

legitymującą / legitymującego się dowodem osobistym nr  ……………………..……  do odebrania córki /syna  

ze świetlicy szkolnej. 

 

Wschowa, dnia…………………                 ………………………………………………….. 
 czytelne podpisy obojga rodziców / opiekunów  prawnych  

*niepotrzebne skreślić  

 

Składając podpis potwierdzam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne   ze stanem faktycznym1. 

 

…………………………………………… 
czytelny  podpis rodziców/opiekunów prawnych  

                                                 
1 Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks  karny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, 2077, z 2019 r. poz. 730, 858, 870, 1135.) – kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja 
prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat 


