
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W GOLENIOWIE  

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

Kartę wypełniają czytelnie (drukowanymi literami) rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka...................................................................................... 

ucznia klasy .........................................................do świetlicy szkolnej: 

 

● w godzinach porannych od godz………….do godz……………………, 

 

● w godzinach popołudniowych – po skończonych lekcjach, 

 

● w  godzinach  popołudniowych  –  czekając  na  zajęcia  z  pomocy psychologiczno  – 
pedagogicznej, 
 

●  w godzinach popołudniowych – czekając na koła zainteresowań, 
 

● w godzinach pomiędzy zajęciami (nie uczestnicząc w godz. zaj. religii lub wdż w tzw. 

okienkach), 
 

 

........................................................................... 
podpis rodziców/prawnych opiekunów 

I. Dane osobowe: 

 

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

 

Adres zamieszkania...................................................................................................................... 

 

 

II. Kryteria zapisów ucznia do świetlicy szkolnej 

 

Przyczyny uzasadniające ubieganie się o miejsce w świetlicy (należy zaznaczyć wybraną 

odpowiedź): 

 

● dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt pracy obojga rodziców, 
 

● dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt dojazdów do szkoły autobusem, 

 
 

● dziecko musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt czekania na zajęcia dodatkowe, 

 
● z innych przyczyn lub okoliczności – jakich? (proszę wymienić poniżej) 

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

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

Dzień tygodnia Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godzina odjazdu      



III. Dane rodziców/opiekuna prawnego 

 

Matka dziecka/opiekuna prawnego  Ojciec dziecka/opiekuna prawnego 
   

Imię i nazwisko: 

 

 Imię i nazwisko: 

 

   
   

Adres zamieszkania:  Adres zamieszkania: 

 

 

 

Telefony kontaktowe: 

 

 

 

 

Telefony kontaktowe: 

Miejsce zatrudnienia: 

 

 

 

 

 

 Miejsce zatrudnienia: 

 

 

IV.  Inne  uwagi  o  dziecku  (stałe  choroby,  uczulenia,  problemy  rozwojowo-zdrowotne, inne) 

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

 

V. Odbiór dziecka ze świetlicy szkolnej 
 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy (właściwe zaznaczyć) 
 

● PRZEZ RODZICÓW 

 
● BĘDZIE WYCHODZIĆ DO DOMU SAMODZIELNIE 

 
Dziecko do 7 lat nie może samodzielnie poruszać się po drogach. Za bezpieczeństwo dzieci w drodze do i ze szkoły odpowiadają 

rodzice, opiekunowie prawni lub inne upoważnione przez nich osoby. Dziecko, w wieku do 7 lat, może być odbierane tylko przez 

osoby, które osiągnęły co najmniej 10 rok życia – art. 43. 1. USTAWY z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. 

 

Wypełnić w przypadku samodzielnego wyjścia dziecka ze szkoły 

 

Wyjście dziecka ze świetlicy o godzinie: 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

     

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny 

powrót dziecka do domu. 

 

 

Goleniów, dnia………………………   …………………………… 
  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 



 

 

● PRZEZ INNE OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY: 

 

Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniam/y następującą/e osobę/y: 

 
 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego ze świetlicy 
przez osobę upoważnioną. 
 

 

Goleniów, dnia……………………… ……………………………………… 
                      podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 
 

VI. Informacje    dotyczące    przetwarzania danych    dostępne    na    stronie 

 www.sp1.goleniow.pl  

 

VII. 

 

Oświadczenia: 

  

a) rodzica 

Oświadczam, że podane w karcie dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem świetlicy (dostępnym na stronie szkoły ), zobowiązuję 

się do przestrzegania go i ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy. 

 

 

......................................................................... 
          data i podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

b) dziecka 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się (zostałam/łem zapoznana/y) z regulaminem świetlicy i zobowiązuję 

się go przestrzegać. 

 

 

......................................................................... 
          data i podpis dziecka 

 

 
 

Imię i nazwisko: Stopień pokrewieństwa: Nr dowodu/ telefonu: 

   

   

   

   

   


