
ZSM im. Michała Spisaka             

ul. Wirgiliusza Grynia 17                  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
41-310 Dąbrowa Górnicza        DO  
     ŚWIETLICY SZKOLNEJ  
                                            na rok szkolny 20…./20…. 

 
1.Dane osobowe dziecka 

 
Imiona i nazwisko  
Klasa  
Data i miejsce 
urodzenia 

 

PESEL  
Miejsce 
zamieszkania 

 
 

 
2.Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych) 

3.Informacje o zdrowiu dziecka (choroby, alergie, stale zażywane leki itp.) 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
................................................................................................................ 

 
4. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy 

 
Lp Imiona i nazwiska osób 

upoważnionych do odbioru  
dziecka poza rodzicami 
/opiekunami prawnymi  

Stopień 
pokrewieństwa 

Numer 
telefonu 

1    
2    
3    
4    
5    
6    

 
 

UWAGI I ZMIANY 
 
 

DATA PODPIS rodzica/opiekuna 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
Imiona i nazwiska 
rodziców 
/prawnych 
opiekunów 

 
Adres zamieszkania, 

numer 
telefonu 

kontaktowego 
 

 
Inne telefony 
kontaktowe 

( opcjonalnie) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



                                            OŚWIADCZENIA/ZGODY 
 
1.Samodzielne wyjścia ucznia ze świetlicy szkolnej na zajęcia 
organizowane na terenie szkoły:   wybrać TAK lub NIE:  
 

a) zajęcia instrumentu                               TAK NIE 
b) korzystanie z ćwiczeniówki                             TAK NIE 
c) chór/orkiestra                                  TAK NIE 
d) biblioteka szkolna                              TAK NIE 
e) inne zajęcia dodatkowe                               TAK NIE 

 
2.Samodzielny powrót ze szkoły do domu:  
wybrać TAK lub NIE /wypełnić ,,c” w przypadku wybranych dni:  
 

a) po skończonych zajęciach zgodnie z planem lekcji             TAK     NIE 
 

b) w sytuacji lekcji odwołanych, skróconych                             TAK     NIE 
 

c)  w następujących dniach tygodnia ( podajemy godziny wyjścia ze 
świetlicy)  

 
PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK 
 
 

    

 
d) oświadczenie podpisują rodzice/opiekunowie prawni, którzy 

wybrali opcję TAK / wypełnili ,,c” w przypadku wybranych dni 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje 
dziecko świetlicy szkolnej  i przyjmuję na siebie całkowitą 
odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego 
powrotu ze szkoły do domu.  
 
 
………………………………………    ………………………………………  
  Podpis obojga rodziców ( opiekunów prawnych) 

3.Zmiany dotyczące samodzielnego wyjścia ze świetlicy i osób 
upoważnionych do odbioru dziecka należy zgłaszać na piśmie 
wychowawcom świetlicy.  
 
• Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych 
zawartych w niniejszym zgłoszeniu i ich aktualizowania.  
• Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy (dostępnym na 
stronie internetowej szkoły) i zobowiązuję się go przestrzegać.  
• Zobowiązuje się również do odbierania mojego dziecka ze świetlicy 
szkolnej do godziny 18:00.  
 
………………………………………                  ……………………………………… 
  Podpis obojga rodziców ( opiekunów prawnych) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Miejsce i data.................................................................................................. 
     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


