
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

NA ROK SZKOLNY ………./………. 

(Kartę wypełniają rodzice dziecka/prawni opiekunowie) 

Imię/imiona  i nazwisko dziecka  ……………………………………………………………………………………………………….... 

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

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

 

1. Oświadczamy, że pracujemy w godzinach nauki dziecka i nie możemy zapewnić mu opieki: 

 

 

 

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

Pieczątka zakładu pracy                                                        Pieczątka zakładu pracy 

 

 

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

Podpis matki dziecka                                                               Podpis ojca dziecka 

 

2. Oświadczamy, że udostępnimy do celów kontaktu 

numer telefonu.  Numery telefonów prywatnych:  

 

1.Matki ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Ojca   ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numery telefonów do miejsca zatrudnienia: 

 

           1.  Matki ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

            2. Ojca   ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.  Informacje o chorobach /alergii / zażywanych lekach / powodach szczególnej uwagi ze strony 

wychowawcy świetlicy: 

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

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

4. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej: 

Przewidywane godziny odbioru dziecka w poszczególnych dniach: 

poniedziałek          wtorek             środa              czwartek              piątek  



 

 

 

WARIANT 1  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze  

świetlicy szkolnej o godzinie ………….  

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełna odpowiedzialność  za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 ………………………………………………………………………. 

                                                                                           (data i podpis rodzica) 

WARIANT 2 

Oświadczam, ze syna / córkę będą  odbierali rodzice tj.  

Imię i nazwisko (mama) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko (tata) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

I osoby upoważnione. 

 

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

                                                                                        ( data, podpisy rodziców) 

                                                                                         



 

Zał.1 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW 

DO ODBIORU DZIECKA 

 

 

My 

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

                                                  ( imię i nazwisko rodzica ) 

 

do odbioru naszego dziecka ……………………………………………………………………………........upoważniamy 

następujące osoby:                                        (imię i nazwisko dziecka) 

 

          Imię      Nazwisko Dokument 
tożsamości 

Numer 
dokumentu 

       Telefon 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka od 

momentu jego odbioru ze świetlicy szkolnej przez upoważnioną przez nas osobę. 

 

 

SŁUPSK, dnia …………………........... podpisy rodziców  ………………………………………………………………… 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w 

formie pisemnej należy przekazywać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy. 

 

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

                                         (data, podpisy rodziców) 



 

 

Zał. 2 

Ankieta informacyjna o dziecku 
 

Witamy i bardzo cieszymy się, że Państwa dziecko będzie uczęszczało do świetlicy. Zanim jednak 

przekroczy jej próg, chcielibyśmy poznać Wasze dziecko, jego upodobania, potrzeby, 

przyzwyczajenia oraz Państwa oczekiwania. Bardzo prosimy o wypełnienie ankiety, która ułatwi 

nam pracę z Państwa Pociechami, szczególnie na początku życia szkolnego. 

 

 

INFORMACJE PODSTAWOWE 

 
 

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

 

Data urodzenia dziecka …............................................................................. 

 

Jak dziecko lubi być nazywane …................................................................. 

 

Telefon komórkowy: Mama …....................................... Tata …...................................................... 

 

• Czy dziecko posiada rodzeństwo? (wiek, imiona) …............................................................ 

 

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

 

• Czy dziecko uczęszczało do przedszkola, oddziału zerowego? 

 

                                          TAK                          NIE 

• Czy dziecko łatwo i szybko adaptuje się w nowym środowisku? 

  

                                          TAK                         NIE 

• Co dziecko najbardziej lubi robić ( proszę podkreślić): rysować, kolorować, malować, lepić   

z plasteliny, konstruować z klocków, słuchać bajek, oglądać filmy, czytać książki, tańczyć, 

biegać. Inne: 

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

 

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

• Czy dziecko ma ulubioną postać z książki, bajki? 

 

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

• Moje dziecko ma szczególne zainteresowania, są to: 

 

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

 

.............................................................................................................................................................. 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych w 

związku z obowiązkiem kontroli obowiązku szkolnego wynikającym z art. 41 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe ( 

Dz.U.  z 2017 r. poz.59 z późn. zm) i art. 6 ust.1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                                        

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 



 

 

BEZPIECZEŃSTWO 
 

• Czy dziecko przebywało w szpitalu? (jak długo, z jakiego powodu?) 

                                         TAK                                 NIE 

  

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

• Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? (jak tak , to jakiego?) 

                             TAK                                 NIE                                                                    

 

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

 Czy dziecko jest na coś uczulone? ( na co?) 

                              TAK                                 NIE 

 

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

 Czy w rozwoju dziecka występują/występowały zaburzenia lub nieprawidłowości? Jeśli tak 

to jakie? 

                               TAK                                NIE 

 

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

 

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

 

 

SAMODZIELNOŚĆ 
 

 Czy dziecko jest samodzielne podczas ubierania się? 

 

                                TAK                                NIE 

 Czy dziecko łatwo rozstaje się z bliskimi? 

 

                                TAK                                NIE 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

                      
1. Moje dziecko jest szczęśliwe, gdy ……………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

2. Moje dziecko nie lubi, gdy …………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych w 

związku z obowiązkiem kontroli obowiązku szkolnego wynikającym z art. 41 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe ( 

Dz.U.  z 2017 r. poz.59 z późn. zm) i art. 6 ust.1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                                             

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 


