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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. POWSTAŃCÓW ŚLĄSKICH W NĘDZY  

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka  

Klasa  

Wychowawca  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania 
dziecka 

 

 
1. DANE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

 

Imię i nazwisko  

Numer telefonu*  

Miejsce pracy*  

Godziny pracy  

*(Proszę podać pełną nazwę zakładu pracy z dokładnym adresem i numerem telefonu kontaktowego) 

 
2. DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

 

Imię i nazwisko  

Numer telefonu*  

Miejsce pracy*  

Godziny pracy  

*(Proszę podać pełną nazwę zakładu pracy z dokładnym adresem i numerem telefonu kontaktowego) 

 

3. CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 
 

Dzień tygodnia Godziny pobytu od … do … 

Poniedziałek  

Wtorek  

SZKOŁA PODSTAWOWA IM. POWSTAŃCÓW ŚLĄSKICH 

47-440 Nędza, ul. Jana Pawła II 41a    

tel./fax 32 410 24 35 

spnedza@edu.nedza.pl, zsgnedza.szkolnastrona.pl 
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Środa  

Czwartek  

Piątek  

 

4. CZY DZIECKO POWINNO ODRABIAĆ LEKCJE W  ŚWIETLICY? (proszę zaznaczyć 

jedną odpowiedź) 

□ tak, jeśli chce 

□ nie 

5. DZIECKO BĘDZIE OPUSZCZAĆ ŚWIETLICĘ: ( proszę zaznaczyć jedną odpowiedź) 

□ samodzielnie (dotyczy dzieci powyżej 7 roku życia) (należy koniecznie wpisać konkretną godzinę,  

o której dziecko powinno wychodzić ze świetlicy) 

□ pod opieką (proszę o wypisanie wszystkich osób upoważnionych do odbierania dziecka ze świetlicy wraz ze 

wskazaniem stopnia pokrewieństwa czy rodzaju znajomości) 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Rodzaj pokrewieństwa 
lub znajomości 

1.  

2.  

3.  

6. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, 
itp.) 

................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

…........................ …............................................................ 
data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE: 

a. O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych wychowawcy świetlicy będą powiadamiani pisemnie 
wyłącznie przez rodziców/prawnych opiekunów. 

b. Odpowiedzialność wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą  przybycia ucznia do 
świetlicy. 

c. Dzieci będą wypuszczane ze świetlicy na dodatkowe zajęcia pozalekcyjne na podstawie pisemnej 
informacji od rodziców/prawnych opiekunów lub po uzyskaniu informacji na ten temat od nauczyciela 
prowadzącego zajęcia pozalekcyjne. 

d. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowiązani są do przestrzegania godzin otwarcia świetlicy 
szkolnej 7.00 – 15.30. 

 
 

 

…………………………. ……..……………………………………………….. 
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data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


