
PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ

Uwagi : Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci 
oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym utrzymaniu tych rodziców. Miejsce pracy 
poświadczają zakłady pracy. Decyzję o przyjęciu dziecka podejmuje i podpisuje Komisja Kwalifikacyjna.

Pieczątka szkoły 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO ŚWIETLICY

 Proszę o przyjęcie ucznia ............................................................................................................. 

klasy ...............................  ur. dn. .......... ...................................... ........................ r. 

do świetlicy od 
dnia .............................................................................................................................................................
.......

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka 

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

 Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) .................................................................................... 
…………….............................................................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców 
(opiekunów) ........................................................................................................................ 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje 
w .................................................................................................................................................................
.................................................... w godz. ............................... tel. ..................................................... 

 (pieczątka zakładu pracy)

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje 
w ..................................................................................................................................... ...........................
.................... w godz. ................................ tel. ...................................................... . 

(pieczątka zakładu pracy)



 Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie, np.: stała choroba, wady rozwojowe dziecka, 
inne: ...........................................................................................................................................................
..................................... ..............................................................................................................................
....... ............................................................................................................................................................
.......

Oświadczam, że mój syn/córka będzie wracał ze świetlicy szkolnej do domu pod 
opieką: ........................................................................................ 
…............................................................................. ..................................................................................
........ …............................................................................ 

  Zezwalam na samodzielny powrót syna/córki do domu 
(kiedy?) ...................................................................................

 Biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły do domu. 
Zobowiązuję się odbierać dziecko w godzinach pracy świetlicy. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Świetlicy i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. 

W związku z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę
na wykorzystanie moich danych w celach statystycznych oraz w sprawach związanych z nauką dziecka w szkole, w tym 
rekrutacją. Pouczony/a zostałem/am o prawie wglądu do tych danych oraz ich zmiany. Świadomy/a odpowiedzialności karnej
w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są 
zgodne ze stanem faktycznym. 

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

podpis matki - opiekunki dziecka podpis ojca – opiekuna dziecka 

Osmolice Pierwsze, dnia................ ..............................................................

I. Decyzja Społecznej Komisji Kwalifikacyjnej przy Publicznej Szkole Podstawowej w Osmolicach. 
Komisja Społeczna na posiedzeniu w dniu …................................................. .......................

a) Zakwalifikowała 
dziecko .................................................................................................................................................

od dnia.............................................................................do korzystania z pobytu w świetlicy

 b) Nie zakwalifikowała 
dziecka .............................................................................................................................................  z 
powodu . .....................................................................................................................................................
..............



podpis przewodniczącego i członków Komisji 


