
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 
 

 

 

 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej: 

 

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

 

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

       
 

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

 

Ważne informacje o zdrowiu dziecka  .......................................................................................................... 

 

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

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

 

 

Informacje o rodzicach (prawnych opiekunach) 

MATKA (prawny opiekun) OJCIEC (prawny opiekun) 

Imię i nazwisko: 
 

Imię i nazwisko: 

 

Telefon kontaktowy: 
 

Telefon kontaktowy: 
 

Oświadczam, że pracuję zawodowo 
 

 
……………...…………………   

                                                                podpis 

Oświadczam, że pracuję zawodowo 
 

 
………………………….………     

                                                                            podpis 
 

 

 

 

 

 

  Gdynia, dnia ……………………… 

 

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

    podpis matki / prawnego opiekuna                                                          podpis ojca / prawnego opiekuna 

 

 



INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 

Właściwe zaznaczyć „X” 

 

Odbiór dziecka przez:        

□ oboje rodziców           □ tylko przez matkę           □ tylko przez ojca 

 

Inne osoby upoważnione do odbierania dziecka ze świetlicy: 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Stopień pokrewieństwa Kontakt telefoniczny 

    

    

    

    

    

    

 

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

świetlicy szkolnej o godzinie: 

 

poniedziałek …………………………………… 

wtorek ………………………………………….. 

środa …………………………………………… 

czwartek ……………………………………….. 

piątek …………………………………………… 

 

□ Oświadczam, że nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze 

świetlicy szkolnej. 

 

□ Dziecko będzie odbierane przez osobę niepełnoletnią (imię i nazwisko): 

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

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

 

Oświadczam, że znane mi są uregulowania  prawne związane z upoważnieniem osoby niepełnoletniej 

do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej. 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo syna/córki w związku z 

odbiorem przez osoby upoważnione, w tym przez osoby niepełnoletnie. 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego 

odbioru przez wskazane powyżej, upoważnione przez nas osoby oraz w przypadku samodzielnego 

powrotu dziecka do domu. 
 

Gdynia, dnia ……………        ……………...…………………...…        …………………………………… 

czytelny podpis matki / prawnego opiekuna         czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna 

 



Zezwalam na odrabianie prac domowych w świetlicy szkolnej .       □ TAK  □ NIE 

 

 

 

Zobowiązuję się do: 

1.Punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej do godziny 17:00. 

2.Aktualizowania danych zawartych w karcie zapisu dziecka do świetlicy szkolnej (np. numeru telefonu). 

3.Przestrzegania Regulaminu, który obowiązuje w świetlicy Szkoły Podstawowej nr 52 w Gdyni. 

4.Współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania dziecka w 

świetlicy. 

 

 

1. Poświadczam prawdziwość danych przedstawionych w karcie zapisu dziecka do świetlicy szkolnej. 

Jestem świadomy/ma  odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia. 

2.  Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 52 

w Gdyni. 

3. Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka do toalety podczas zajęć odbywających się 

w salach świetlicowych, sali gimnastycznej, boisku szkolnym itp. 

 

                 

……….……………………………………………... 

                                                                                                data i podpis rodziców / prawnych opiekunów                                                      

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej 

terenie w miejscach nieobjętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli. 

Oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka w chwili 

opuszczenia przez nie szkoły. 

 

 

……….……………………………………………... 

                                                                                                 data i podpis rodziców / prawnych opiekunów 

 


