
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka e Górze 

na rok szkolny 2024/2025 

I. DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko dziecka.....................................................................................................klasa......................................... 

Data i miejsce urodzenia...................................................................................................PESEL...................................... 

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

 

II. WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA .................. ….............................................................................................. 

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

choroby przewlekłe, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej 

 

III. ZAINTERESOWANIA LUB UZDOLNIENIA DZIECKA ..........................................................................................................  

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

.(instytucje kulturalne, szkoły artystyczne, do których dziecko uczęszcza na zajęcia) 

IV. INFORMACJE O RODZICACH / OPIEKUNACH 

1.Ojciec/opiekun                            

Imię i nazwisko.................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania........................................................................................ telefon kontaktowy..................................... 

2. Matka/ opiekunka 

Imię i nazwisko................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania........................................................................................ telefon kontaktowy..................................... 

Moje dziecko znajdować się będzie pod opieką świetlicy szkolnej ze względu na: 

a) czas pracy obojga rodziców i brak możliwości zapewnienia opieki 

b) utrudniony dojazd dziecka do szkoły 

c) inne okoliczności (proszę wskazać jakie?)………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

V. RODZINA 

- pełna                - niepełna                        - wielodzietna                    - zastępcza 

Ilość osób stanowiących rodzinę.........................................................w tym dzieci............................................................. 

VI. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

Czas pobytu dziecka w świetlicy 

poniedziałek      od godz....................................................do godz.......................................................... 

wtorek                od godz....................................................do godz.......................................................... 

środa                   od godz....................................................do godz.......................................................... 

czwartek             od godz....................................................do godz.......................................................... 

piątek                  od godz....................................................do godz.......................................................... 

 



Do odbioru dziecka ze świetlicy UPOWAŻNIAM: 

 

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

imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania         nr dowodu osobistego  nr telefonu 

 

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

imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania         nr dowodu osobistego  nr telefonu 
 

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice/opiekunowie zobowiązani są złożyć pisemne 

oświadczenie .........................................................................................................................................................................  

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

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

Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu. 

                                                                                                                                                                                              

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

                                                                 numer i seria dowodu osobistego, podpis rodziców/opiekunów    
 
 
Oświadczam, że: 

Podane w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do aktualizowania 

przekazanych szkole danych. 

Zapoznałem/am się z WAŻNYMI INFORMACJAMI, przyjąłem/am do wiadomości 

 

                  

 

                                                                                                                                                                                                                                      
Góra, dnia .............................    ...................................................................... 

                   Podpis rodziców/opiekunów 

 

 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

Na posiedzeniu w dniu...................... zakwalifikowano- nie zakwalifikowano dziecko/a do świetlicy szkolnej 

Uzasadnienie  nie zakwalifikowania: 

 brak miejsc, 

 inne powody 

 
 

                      Podpis przewodniczącego komisji Podpisy członków komisji 

 

 

 

 

 



 _______________________________________________________________________________________  

 

WAŻNE INFORMACJE: 

 

1) Świetlica jest czynna w dni nauki szkolnej oraz w terminach wskazanych jako dni bez zajęć 

dydaktycznych, w godz. 7.00 – 16.00. 

2) Świetlica zapewnia opiekę w godzinach swojej pracy. Rodzice/opiekunowie przekazują dziecko pod 

opiekę nauczycielom-wychowawcom świetlicy. 

3) Z uwagi na ograniczoną przestrzeń pierwszeństwo w zapisie dziecka na zajęcia świetlicowe mają 

rodzice uczniów klas edukacji wczesnoszkolnej, którzy z racji obowiązków zawodowych nie mogą 

zapewnić swojemu dziecku opieki po zakończeniu lub przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych. 

4) W świetlicy obowiązuje REGULAMIN, z którego treścią dzieci zapoznają się na pierwszych zajęciach w 

świetlicy (REGULAMIN otrzymają rodzice/opiekunowie na spotkaniu we wrześniu). 

5) Przez cały rok szkolny w pomieszczeniu świetlicowym obowiązuje obuwie zmienne. 

6) Świetlica nie ponosi odpowiedzialności za pozostawione w niej przedmioty. 

7) Za zniszczenie przez ucznia elementów wyposażenia świetlicy, odpowiadają rodzice/opiekunowie. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


