
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Karta zapisu jest wypisywana jest przez rodzica lub opiekuna prawnego ucznia raz na 

3 lata (z możliwymi wyjątkami) Karta jest dwustronna, należy wypełnić ją w całości. 

AKTUALIZACJA DANYCH (kolejne lata szkolne) 

Rok szkolny Klasa Podpis rodzica/ opiekuna 
                          / 1  
                        / 2  
                      / 3  
 

I. DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka: ________________________________________________ Klasa: _____________________ 

Data urodzenia: ____________________________________________ 

Adres zamieszkania: _________________________________________________________________________________ 

Orientacyjny czas pobytu dziecka w świetlicy: ____________________________________________________ 

 

II. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko matki/opiekuna: ___________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ________________________________________ 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna: _____________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ________________________________________ 

 

III. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA 

1. Imię i nazwisko: ___________________________ Tel.: ___________ Stopień pokrewieństwa: __________ 

2. Imię i nazwisko: ___________________________ Tel.: ____________ Stopień pokrewieństwa: _________ 

3. Imię i nazwisko: ___________________________ Tel.: ____________ Stopień pokrewieństwa: _________ 

4. Imię i nazwisko: ___________________________ Tel.: ____________ Stopień pokrewieństwa: _________ 

5. Imię i nazwisko: ___________________________ Tel.: ____________ Stopień pokrewieństwa: _________ 



IV. INFORMACJE O DZIECKU 

Alergie / choroby przewlekłe: ______________________________________________________________________ 

Przyjmowane leki: ___________________________________________________________________________________ 

Inne Istotne informacje:  

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

V. ZASADY OPUSZCZANIA ŚWIETLICY (wybrane zaznaczyć x) 

☐ Dziecko będzie odbierane wyłącznie przez osoby upoważnione. ________  ________  ________   

☐ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu.  ________  ________  ________   

Godzina samodzielnego wyjścia: PON.________ WT.________ ŚR.________ CZW.________PT.________                                                         

☐ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka o wcześniejszej porze, również gdy 

lekcje zostały skrócone lub odwołane. 

 

VI. OŚWIADCZENIA RODZICA  

☐ Zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej i obowiązującymi procedurami 

(dostępne na stronie internetowej szkoły). 

☐ Zobowiązuję się do aktualizacji danych kontaktowych. 

☐ Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Data: ____________________ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ______________________________ 


