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Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców 

(opiekunów) dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na 

wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców (opiekunów).  Zgodnie z Rozporządzeniem 

Prezydenta Miasta Krakowa do świetlicy przyjmowane będą wyłącznie dzieci, których rodzice 

(opiekunowie) pracują lub istnieją ku temu inne przesłanki. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 

Podstawa przyjęcia dziecka do świetlicy:  

 zatrudnienie obojga rodziców / opiekuna prawnego lub rodzica samotnie 

wychowującego dziecko (prosimy podać nazwę i adres zakładu pracy):  

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

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

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

 inne powody, na podstawie których dziecko może zostać przyjęte do świetlicy: 
…………………………….………………………………………………..…………………

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

Dane dziecka: 

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

Data i miejsce urodzenia:........................................................................................................ 

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

Dane rodziców / opiekunów prawnych: 

Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej: .......................................................................... 

 telefon kontaktowy: …………………………............................................................... 

 miejsce zatrudnienia: …………….............................................................................. 

 adres zamieszkania: ……………............................................................................... 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego: ......................................................................... 

 telefon kontaktowy:…………………………................................................................ 

 miejsce zatrudnienia:……………………………………………….…..………..………. 

 adres zamieszkania: ……………............................................................................... 
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Informacje o dziecku: 

Czy dziecko choruje przewlekle? (jeśli tak, proszę wymienić chorobę/alergię) 

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

Czy dziecko przyjmuje jakieś leki? (jeśli tak, proszę je wymienić) 

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

Czy dziecko nosi okulary lub szkła kontaktowe?........................................................... 

Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty? (jakiego?)............................................ 

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

Proszę w kilku zdaniach opowiedzieć o swoim dziecku (zainteresowania, zdolności, jak 

najchętniej spędza wolny czas, co sprawia dziecku największe trudności itp.) 

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

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

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

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

  

W jakich dniach i w jakich godzinach dziecko ma przebywać w świetlicy? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Czy dziecko będzie korzystało z obiadów szkolnych?.................................................... 

 

Świetlica szkolna jest  czynna  w  godzinach  6.30-17.00. W przypadku nieodebrania 

dziecka ze świetlicy w godzinach jej pracy zostaną podjęte działania zgodnie z 

zapisami Statutu Szkoły Podstawowej nr 149. 

 

….….....................................      .............................................................................. 
     (data)              (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 
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Oświadczenia: 

 Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Karty Zgłoszenia,  

a przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

......................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach, imprezach i wyjściach 

organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 

......................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby 

wezwanie pogotowia ratunkowego. 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Wyrażam / nie wyrażam* zgody na wykonywanie zdjęć dziecku podczas zajęć 

świetlicowych oraz zamieszczanie ich wraz z imieniem i nazwiskiem w kronice 

świetlicy, gazetce świetlicowej oraz na stronie internetowej szkoły (zakładka 

świetlica)i stronie Facebook-w celach promowania działalności świetlicy. 
*podkreślić właściwe 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Oświadczam, iż biorę całkowitą odpowiedzialność za dziecko opuszczające 

świetlicę w towarzystwie niepełnoletniego rodzeństwa, w razie mojej zgody na 

odbiór dziecka przez rodzeństwo. 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Oświadczam, iż na moją odpowiedzialność dziecko może samodzielnie opuszczać 

świetlicę o godzinie:     ........................................................................ 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 
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 Oświadczam, iż moje dziecko odbierane będzie przez następujące osoby: 

L.p. 
Imię i nazwisko 

Stopień  
pokrewieństwa 

Pesel lub seria numer 
dowodu osobistego 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Jednorazowa zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończonych 

zajęciach lekcyjnych powinna być wyrażona w formie pisemnej wg. podanego zał. 

nr 2 dołączonego do Regulaminu świetlicy. 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, także 

w przypadku odwołanych zajęć lekcyjnych w danym dniu. Biorę odpowiedzialność 

za samodzielny powrót mojego dziecka do domu. 

.....................................      ................................................................ 
(data)     (czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 


