
 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GALWIECIACH 

w roku szkolnym …………/…………… 

KLASA …………... 

1.Dane osobowe dziecka: 

Imię i  nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL  

Miejsce zamieszkania 

dziecka 

 

 

2. Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów): 

Imię nazwisko MATKI 

(prawnego 

opiekuna) 

 

Numer telefonu kontaktowego  

Miejsce zamieszkania  

Imię nazwisko OJCA 

(prawnego 

opiekuna) 

 

Numer telefon kontaktowy  

Miejsce zamieszkania  

 

3. Informacje o zdrowiu dziecka (choroby, alergie, przyjmowane leki) 

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

 

4. Informacje o pobycie dziecka na świetlicy: 

Dzień tygodnia Godziny pobytu na świetlicy 

Rano                                             po południu 

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. 

 

 

 



Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 

Numer dowodu 

osobistego 

Numer telefonu 

kontaktowego 

    

    

    

    

 

UWAGA ! 

W przypadku odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią bierzemy pełną odpowiedzialność 

prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną 

powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 
Galwiecie,  …...... …................ ……………...............  Galwiecie,   ……….....................................................                   
Data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                                   Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego 

        

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka (powyżej 7 lat) do domu, rodzice 

(opiekunowie prawni) zobowiązani są wypełnić poniższe oświadczenie: 

OŚWIADCZENIE i ZOBOWIĄZANIA 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………….                        

może na moją odpowiedzialność samodzielnie wychodzić ze świetlicy szkolnej: 

Dzień tygodnia Godziny wyjścia ze świetlicy 

poniedziałek  

wtorek  

środa  

czwartek  

piątek  

 

- oświadczam, że zapoznałem/zapoznałamam   się  i akceptuję postanowienia Regulaminu 

Świetlicy Szkolnej, 

- zobowiązuje się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym 

zgłoszeniu i ich uaktualniania, 

- zobowiązuje się również do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy. 

 

 

Galwiecie,  …...... …................ ……………...............  Galwiecie,   ……….....................................................                   
Data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                                   Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego 


