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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. J. KORCZAKA W ANTONIACH 

na rok szkolny 2022/2023 
 

I.DANE OSOBOWE 

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

klasa ……………………………… 

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

Adres zamieszkania…………………………...………………………………………………… 

II. DANE RODZICÓW \ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko 

………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

………………………………………………. 

Telefon kontaktowy 

kom…………………………………………. 

dom. ………………………………………... 

Telefon kontaktowy 

kom…………………………………………. 

dom. ………………………………………... 

Miejsce zatrudnienia: 

( pieczątka i numer telefonu zakładu pracy ) 

 

 

 

 

 

 

Miejsce zatrudnienia: 

( pieczątka i numer telefonu zakładu pracy) 

 

 

 

 

 

 
 

III.WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA  

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

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

IV.GODZINY, W KTÓRYCH DZIECKO BĘDZIE PRZEBYWAŁO W ŚWIETLICY: 

1. Poniedziałek od…….….. do………  

2. Wtorek  od…….….. do………  

3. Środa  od…….….. do………  

4. Czwartek  od…….….. do………  

5. Piątek  od…….….. do………  
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V. DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY UPOWAŻNIENI SĄ: 

(proszę podać imię i nazwisko oraz serię i numer dowodu osobistego) 

1. ………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………. 

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice/opiekunowie 

zobowiązani są podpisać oświadczenie  

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………… może na moją 

odpowiedzialność wychodzić ze świetlicy szkolnej o godzinie …………………………..…..*  

Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczny, samodzielny powrót mojego 

dziecka do domu. 

Data ……………………..………                                            ………………………………… 
                                                                                                               podpis rodziców 

 

*w przypadku braku zgody proszę o wpisanie formuły „nie wyrażam zgody” i dokonanie podpisu 

 

Oświadczam, że zapoznałem (am) się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby Szkoły 

Podstawowej im. J. Korczaka w Antoniach. 

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

           (podpis matki/opiekunki)                                                     (podpis ojca/opiekuna) 

 

 

Dziecko zostało przyjęte do świetlicy szkolnej z dniem …..…………………………………… 

 

Dziecko zostało wypisane ze świetlicy szkolnej z dniem ……………..……………………….. 
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