
                                                                         

                                                                                                        

Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej  

im. Janusza Korczaka  

w Polskiej Nowej Wsi 

 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 

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

2. Data urodzenia…………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………... 

4. Informacja o rodzicach / opiekunach prawnych : 

 

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

     Imię i nazwisko matki/opiekuna                                             Imię i nazwisko ojca/opiekuna 

 

5. Telefony kontaktowe : matka …………………………ojciec………………………………… 

 

6. OŚWIADCZENIE rodziców /opiekunów prawnych/ o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko : 

- dziecko będzie odbierane o godzinie  …………………………………… 

- osoby upoważnione do odbioru dziecka : 

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

 Imię i nazwisko 

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

 Imię i nazwisko 

 

             - dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę : TAK/NIE – O GODZINIE…………………. 

 

7. OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami regulującymi funkcjonowanie świetlicy szkolnej, ze szczególnym 

uwzględnieniem czasu, w których dzieci znajdują się pod opieką nauczycieli wychowawców. 

Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy szkolnej o każdorazowym odstępstwie 

od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze świetlicy zawartego na karcie zapisu. 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości , że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego 

na jej terenie poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców. 

 

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

                                             ( data )                         ( podpis rodzica / opiekuna ) 

 

 

 

Potwierdzenie braku możliwości sprawowania opieki nad dzieckiem z powodu zatrudnienia obojga rodziców. 

 

 

 

 

 

          ………………………………………………                         ………………………………………………….. 
             Data i pieczęć zakładu pracy potwierdzająca zatrudnienie         Data i pieczęć zakładu pracy potwierdzająca zatrudnienie 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


