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Szkoła Podstawowa nr 5 

im. Jana Drzeżdżona  

w Redzie 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

  DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………..…… klasa ………………  
                                                                                             (imię i nazwisko ucznia) 

ur. …………………………………………………r. do świetlicy szkolnej. 
                                             (data urodzenia) 

Dziecko będzie przebywało w świetlicy 

Poniedziałek od godz. ………………………………  do godz. ……………………………………... 

Wtorek od godz. ……………………………….……. do godz. ……………………………………... 

Środa od godz. ………………………………….…… do godz. ……………………………………... 

Czwartek od godz. ………………………………...… do godz. ……………………………………... 

Piątek od godz. …………………………………….... do godz. ………………………….………….. 

 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę (y) na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy szkolnej do domu. 

 

Oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka/dzieci udającego się samodzielnie 

do domu.  

 

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

 

Osoby upoważnione do odbierania dzieci ze świetlicy szkolnej:  

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

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

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

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

 

Oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka/dzieci udającego się pod opieką 

osoby upoważnionej do domu.  

 

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

  

 

PIECZĘĆ SZKOŁY 
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Dane adresowe:  

Adres zamieszkania dziecka:  

ul. ……………………………………..….., ………………………………………………………… 

Imiona rodziców/opiekunów prawnych dziecka …………………………………………………….. 

Telefoniczny kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka:  

Tel. do mamy: ……………………………………………………. 

Tel. do taty: ………………………………………………………. 

 

Oświadczanie o zatrudnieniu obojga rodziców kandydata do świetlicy.  

Oświadczam, że oboje jesteśmy zatrudnieni.  

Oświadczam, że podane informacje są zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadoma/świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Matka dziecka pracuje w godz. od ………………… do ………………… tel.: …………………...... 

Ojciec dziecka pracuje w godz. od ………………… do ………………… tel.: …………………….. 

 

…………………                           ………………………………..                    ………………………………. 
      (data)                                                             (podpis matki/opiekuna prawnego dziecka)                            (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka) 

 

Świetlica szkolna funkcjonuje od poniedziałku do piątku w godz. 6.40 – 17.00. 

Po godzinie 17.00 odpowiedzialność za dzieci przyjmują rodzice.  

 

…………………                                ………………………………………                  
      (data)                                                                           (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


