
 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

w Szkole Podstawowej nr 12 w Kielcach 

W ROKU SZKOLNYM 2015/16 

 

 

 

 

 
Proszę o przyjęcie ............................................................................................................................... do świetlicy szkolnej 
                                                                                (imię i nazwisko dziecka, klasa) 

 
 

od dnia .............................................................................................................................................................................................................. 
 

 
 

 

I. Pobyt dziecka w świetlicy: 

1. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez (prosimy o podanie wszystkich osób    

    upoważnionych do odbioru): 

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

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

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

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

 

2. Zezwalam na samodzielny powrót dziecka do domu o godz. ........................................................................... 

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

3. W razie potrzeby dziecko może być zwolnione jedynie na podstawie pisemnego   

    oświadczenia rodziców/opiekunów (informacja telefoniczna nie będzie uwzględniana). 

 

II. Dane dziecka: 

- data urodzenia .......................................................................................................................................................................................... 

- adres zamieszkania ............................................................................................................................................................................... 

- telefon domowy ...................................................................................................................................................................................... 

- stałe choroby, wady rozwojowe, zalecenia lekarza ..................................................................................................... 

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

- zainteresowania ....................................................................................................................................................................................... 

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

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

 



III. Rodzice i opiekunowie: 

1. Imię i nazwisko matki/opiekunki ............................................................................................................................................ 

    kontakt telefoniczny: praca ......................................................................................................................................................... 

                                      komórka .................................................................................................................................................. 

2. Imię i nazwisko ojca/opiekuna ................................................................................................................................................. 

    kontakt telefoniczny: praca ......................................................................................................................................................... 

                                      komórka .................................................................................................................................................. 

 

IV. Uwagi i prośby rodziców/opiekunów 

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

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

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

 

V. Zobowiązuję się do punktualnego odbioru mojego dziecka ze świetlicy (godz. pracy   

     świetlicy 7.00 – 16.30). 

 

VI. Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym i  

      prawnym. 

 

VII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji  

        zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 (Dz.U.nr 133. poz.  

        883). 

VIII. Zapoznałem/am się z zasadami przyjęcia dziecka do świetlicy i REGULAMINEM 

ŚWIETLICY. 

 

 

UWAGA! 

Do karty zgłoszenia należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów 

zgodnie z zasadami przyjęcia dziecka do świetlicy. 

 

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

                                                                          (data i podpis rodzica/opiekuna) 

 


