
Załącznik nr 1 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

na rok szkolny 20…/20… 
Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 

Z powodu ograniczonej ilości miejsc w świetlicy szkolnej w pierwszej kolejności przyjmowane 
będą dzieci rodziców pracujących zawodowo. 

 
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej……………………………………………… klasa…….......... 

Data i miejsce urodzenia dziecka………………………………………………………………………… 

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

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

Aktualne numery telefonów komórkowych do matki…………………………………………………… 

           do ojca……………………………………………………. 

OŚWIADCZENIE: 
 
Ja niżej podpisana/ny……………………………………………………………………………………..  
 

I. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu TAK/NIE, wyjście ze 
świetlicy  o godzinie…………………. 

II. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy około godziny: 
Dzień tygodnia PN WT ŚR CZW PT 

godzina      

 

Wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

1. ……………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………. 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie 
pisemnej należy przekazać wychowawcy świetlicy. 
 
III. Oświadczam,  że pracuję w: 

Miejsce pracy matki…………………………………………………………………………………… 

Aktualny telefon do pracy……………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy ojca……………………………………………………………………………………… 

Aktualny telefon do pracy……………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że przedłożone przez mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze 
stanem faktycznym. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy oraz 
regularnego opłacania składki na fundusz świetlicy (10 zł. miesięcznie). 
 

 
Włodawa, dnia……………………              

                                    ................................................................................ 
                                                                                                            /podpis rodzica lub opiekuna/ 


