
WNIOSEK - KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Samorządowej Szkoły Podstawowej im. Polskich Noblistó w w Nowym Folwarku

NA ROK SZKOLNY .………............. / ......…………..…

(Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka do 15 września)

Warunki przyjęcia dziecka do świetlicy szkolnej: wypełnienie wniosku (karty zgłoszenia), zapoznanie 
się z regulaminem świetlicy potwierdzone podpisem wraz z datą.

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej:

Nazwisko i imię dziecka 
......................................................................................................................................................

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

Adres zamieszkania dziecka ................................................................................................................

Dziecko będzie przebywało  w świetlicy szkolnej

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. ………………….……………………..…..……

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)
 matki ..............................................................................................................................................
 ojca ................................................................................................................................................…

Miejsce pracy rodziców
 matki ...........................................................................................................................................…
 Ojca ................................................................................................................................................…

Numery telefonów – prywatny / do pracy
 matki ..............................................................................................................................................
 ojca ...................................................................................................................................................

Ważne informacje o zdrowiu dziecku (stałe choroby, dolegliwości, powody do szczególnej uwagi ze 
strony wychowawcy, leki przyjmowane na stałe): 
.......................................................................................................................................................…………
…...................................................................................................................................................................
...………................................………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...



INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY*
*) we właściwym kwadracie proszę wstawić znak X

□ Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze 
świetlicy szkolnej:
poniedziałek – godz. ……………,wtorek-  – godz. ……………, środa – godz. ……………, 
czwartek-  – godz. ……………, piątek  – godz. …………...
Jednocześnie  informuję,  że  ponoszę  pełną  odpowiedzialność  za  samodzielny  powrót  dziecka 
do domu.
□  Oświadczam,  że   dziecko   będzie  wracało  autobusem  szkolnym  do  miejsca  zamieszkania 
o godzinie  .......................................................................................…………………………
□ Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby:

1. ..........................................................................................  3.    ...........................................................................................

(imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa)               (imię, nazwisko, , stopień pokrewieństwa)

2. ..........................................................................................  4.   .........................................................................................…

(imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa,) (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa,)

5...........................................................................................  6.    ...........................................................................................

(imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa)               (imię, nazwisko, , stopień pokrewieństwa)

□ Oświadczam, iż zapoznałam/em się z obowiązującym Regulaminem świetlicy szkolnej i 
zobowiązuję się do przestrzegania go. Oświadczam również, że przedłożone przeze mnie w 
niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Mam świadomość, iż świetlica szkolna zapewnia opiekę nad dzieckiem w godzinach swojej pracy, czyli 
od godz.7.00 do godz. 16.00. Zostałam/em poinformowana/y o konieczności odbierania dziecka 
najpóźniej do godz. 16.00.
Jednorazowe upoważnienia czy zezwolenia do odbioru dziecka należy przykazywać w formie 
pisemnej (na kartce) z wyszczególnieniem daty i danych osobowych osoby upoważnionej. Forma 
telefoniczna dotycząca odbioru lub zmiany w odbiorze dziecka nie będzie honorowana.

Nowy Folwark, dnia .............................................. 

....................................................................………………
 (podpis rodziców/opiekunów)

Decyzja komisji :
Przyjęto /nie przyjęto  do świetlicy szkolnej

………………………………………………………...
Podpis i pieczęć dyrektora szkoły


	WNIOSEK - KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

