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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ SP im. Astrid
Lindgren w Dąbrowie na rok szkolny 2024/2025

I. DANE OSOBOWE

Imiona i nazwisko
dziecka:

Klasa:

Data i miejsce
urodzenia:

Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod: Miejscowość: Województwo:

Powiat: Gmina:

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

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

II. FORMA OPUSZCZANIA ŚWIETLICY SZKOLNEJ:

Dziecko będzie opuszczać świetlicę:
(proszę zaznaczyć jedna odpowiedź)

o samodzielnie (wyłącznie dzieci powyżej 7 r. ż.) o godzinie: ………………………………………

o autobusem o konkretnej godzinie

o pod opieką

Upoważniona osoba odbierająca dziecko powinna posiadać przy sobie dokument tożsamości.

L.p. Imię, nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i nr dowodu osobistego

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Pozostałe osoby upoważnione:



Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w
godzinach wymienionych w pkt. III w związku z moim
czasem pracy, organizacją dojazdu do szkoły lub innymi
okolicznościami wymagającymi opieki w szkole((załącznik
nr 2 Rozp. MEN z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie
ramowych statutów szkół publicznych)

…………………………………………………………
…..

Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w
godzinach wymienionych w pkt. III w związku z moim
czasem pracy, organizacją dojazdu do szkoły lub innymi
okolicznościami wymagającymi opieki w
szkole((załącznik nr 2 Rozp. MEN z dnia 21 maja 2001 r.
w sprawie ramowych statutów szkół publicznych)

………………………………………………
……….

III. CZĘSTOTLIWOŚĆ POBYTU W ŚWIETLICY
Jak często dziecko będzie uczęszczało do świetlicy?

o codziennie
o sporadycznie

IV.WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA (choroby, alergie)

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

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

V.OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Oświadczam, że zapoznałem (am) się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej Szkoły Podstawowej im. Astrid Lindgren w
Dąbrowie Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszej karcie informacje są prawdziwe i zobowiązuję się do uaktualnienia ich
zgodnie ze stanem faktycznym.
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów, wycieczek i
uroczystości organizowanych przez świetlicę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej
szkoły w celu informacji i promowania osiągnięć dziecka.

 właściwe podkreślić

Dąbrowa, dnia …………………………. …………………………………….
………………………………………
(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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