
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W PUBLICZEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 

IM. I MARSZAŁKA POLSKI JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO 

W MOGIELNICY 

na rok szkolny 20…../20….. 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka………………………………..………………………….. 

ucznia klasy …………… do ŚWIETLICY SZKOLNEJ W PUBLICZEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 

IM. I MARSZAŁKA POLSKI JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO W MOGIELNICY.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z WEWNĘTRZNYM REGULAMINEM ŚWIETLICY SZKOLNEJ. 

…………………………………………. 

.………………………………………… 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

I. DANE OSOBOWE: 

DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA…………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………………………………. 

II. KRYTERIA ZAPISU UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Przyczyny uzasadniające ubieganie się o miejsce w świetlicy (należy podkreślić wybraną 

odpowiedź): 

• Dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt pracy rodziców/opiekunów 

prawnych 

• Dziecko musi dużej przebywać w szkole ze względu na fakt dojazdów do szkoły  

• Z innych przyczyn lub okoliczności ( Jakich? Proszę wymienić poniżej)  

…………………………………………………………………………………………………………………

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

III. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

MATKA DZIECKA / OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC DZIECKA/OPIEKUN PRAWNY 

Imię i nazwisko: 

 

Imię i nazwisko: 

Telefon kontaktowy: 

 

Telefon kontaktowy: 

Miejsce zatrudnienia: 

 

Miejsce zatrudnienia: 

 

IV. Inne uwagi o dziecku (stałe choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne, 

zainteresowania)……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

V. Dziecko może odrabiać prace domowe pod opieką nauczyciela (właściwe zakreślić kółkiem). 

 

TAK     NIE 

 

VI. ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy (właściwe zakreślić kółkiem) 

• BĘDZIE ODBIERANE PRZEZ STARSZE, NIEPEŁNOLETNIE RODZEŃSTWO (po 

podpisaniu Upoważnienia do odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią) 

• BĘDZIE WYCHODZIĆ DO DOMU SAMODZIELNIE (po podpisaniu załącznika nr 1 – 

Pozwolenie na samodzielny powrót do domu) 

• PRZEZ RODZICÓW LUB INNE PEŁNOLETNIE OSOBY UPOWAŻNIONE (których 

dane są wpisane do tabeli) 

 

Imię i nazwisko 

Powinowactwo 

Numer telefonu 

  

  

  

  

  

  

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego ze świetlicy przez 

osobę upoważnioną. 

 

Data………………Podpisy rodziców/opiekunów prawnych …………………………………………………. 

            ……………………………………………….... 

 


