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  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

W ZESPOLE SZKOLNO – PRZEDSZKOLNYM IM. JANUSZA KORCZAKA                   

W JEDLINIE - ZDROJU 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: ..........................................................................................................   

Klasa.................................... 

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

Adres zamieszkania: 

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

Nazwisko i imiona rodziców: 

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

tel. matki ......................................................                                                                                           

tel. ojca ........................................................ 

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU DLA POTRZEB WYCHOWAWCÓW 

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

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

OŚWIADCZENIE 

Dziecko będzie przebywało w świetlicy: 

przed lekcjami * w godz.:........................................................................................................…. 

po lekcjach * w godz.:.................................................................................................................. 

Dziecko będzie odbierane przez (podać imię i nazwisko i numer dowodu osobistego): 

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

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

Upoważniamy osobę niepełnoletnią (imię i nazwisko) 

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

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

do odbioru syna/córki** i oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za dziecko 

w drodze ze szkoły do domu. 
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** Dziecko będzie wracało do domu autobusem szkolnym (proszę zaznaczyć kurs i wpisać 

przystanek): 

1. I kurs 13:45 – Kamieński, Jedlinka  

Przystanek …………………………………………………………………………….. 

2. II kurs 14:10 – Glinica  

przystanek ……………………………………………………………..………………. 

3. III kurs 15:00  

przystanek……………………………………………………………………………… 

 

Dziecko** może/ nie może* samodzielnie opuszczać świetlicę(y) o godz. ............................... 

Po opuszczeniu świetlicy przez dziecko po ustalonej godzinie bierzemy pełną 

odpowiedzialność za dziecko w drodze ze szkoły do domu. 

 

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

Podpis matki/ prawnej opiekunki        Podpis ojca/ prawnego opiekuna 

 

Zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy szkolnej znajdującym się na stronie 

internetowej szkoły.  

 

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

Podpis matki/ prawnej opiekunki        Podpis ojca/ prawnego opiekuna 
 

 

Oświadczamy, że znane nam są przepisy Kodeksu Karnego o odpowiedzialności za 

podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. 

 

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

Data Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki 

 

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

Data Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna  

 

 

 

 

* właściwe podkreślić 

** dotyczy dzieci, które ukończyły 6 lat 


