
Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka 

 

 

Karta zapisu dziecka do świetlicy szkolnej 
 

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………         klasa……………….. 

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

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

 

Imię i nazwisko matki opiekunki prawnej dziecka……………………………………… 

Imię i nazwisko ojca prawnego opiekuna dziecka……………………………………….. 

 

Adres zamieszkania rodziców, opiekunów prawnych………………………………………….. 

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

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

 

Telefony rodziców, opiekunów…………………………………………………………………. 

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

Telefony innych osób odbierających dziecko……………………............................................... 

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

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

 

 Choroby stałe, wady rozwojowe dziecka, ograniczenia zdrowotne alergie……………………. 

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

Wskazówki postępowania z dzieckiem w razie stałej choroby/można dołączyć do karty/…….. 

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

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

 

Czy dziecko będzie odrabiać zadania domowe w świetlicy /właściwe zakreślić /tak/nie 

 

Orientacyjny czas pobytu dziecka w świetlicy……………………............................................. 

 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy /imię, nazwisko lub oświadczenie  

z podpisem rodzica /opiekuna prawnego, że dziecko będzie samo opuszczało 

świetlicę………………………………………………………………………………………… 

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

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

                                                                                                                     

Kraków, dnia…………                                                   podpis rodzica /opiekuna prawnego 

                                                                                  

Oświadczam, że zapoznałem/am / się z Regulaminem Świetlicy szkolnej  

w Szkole Podstawowej nr 91 im. Janusza Kusocińskiego w Krakowie. 

 

 

Kraków, dnia……….....                                                       …………………………………….                              

                                                                                             podpis rodzica /prawnego opiekuna/ 

 

 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych /Dz. U z dnia 29.10.1997r. nr 133 poz. 883/ informujemy,  

że powyższe dane będą wykorzystane w celu zapisu dziecka do świetlicy oraz uzyskania szybkiego kontaktu  

z rodzicami /opiekunami/ w sytuacjach szczególnych /np. choroba dziecka\.  



 


