
 
Szkoła Podstawowa im. ks. Jana Rąba 

w Iwoniczu - Zdroju 

  

        KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY NA ROK SZK. ................. 

Proszę o przyjęcie ……………………………………………………..… ur. dn. ……..................  
                                                   (imię i nazwisko dziecka)  

 

ucznia klasy ...........do świetlicy szkolnej od dnia ……….....................................  
  

I. DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA  

Adres zamieszkania dziecka 

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

Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów dziecka  

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

Adres zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów .....................………………………  

Telefony kontaktowe: matka .................................................................................................... 

ojciec  ............................................................................................. 

tel.  domowy ..................................................................................  

 II. UZASADNIENIE PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  

 Praca zawodowa rodziców: 

miejsce pracy matki ............................................................................................  

miejsce pracy ojca ..............................................................................................  

- Samotne sprawowanie opieki ......................................................................................  

- Inne okoliczności ...........................................................................................................  
  
III. KORZYSTANIE  ZE  STOŁÓWKI SZKOLNEJ  /WYPEŁNIAJĄ ZAINTERESOWANI/  

Dziecko będzie jadło obiady w stołówce od dnia ......................................................................  

 Opłata za obiady winna być uiszczona do dnia 15 każdego miesiąca. W przypadku 

nieobecności dziecka na obiedzie należy ten fakt zgłosić u p. Beaty Huty lub u wychowawcy 

świetlicy w dniu poprzedzającym nieobecność lub w dniu nieobecności do godz. 900. Istnieje 

możliwość telefonicznego zgłoszenia nieobecności - 660 715 523 lub w razie 

konieczności(13) 435 08 20  

 Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.)  
...............................................................................................................................................................................  

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

  

38 - 440  Iwonicz -   Zdrój, ul. Szkolna 2   

tel. 13 43  tel. 13 435 08 20    

e - mail:  sp.iwonicz-zdroj@iwonicz-zdroj.pl   

www.spiwozdroj.pl   

  



  Uwagi i prośby:  

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

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

  

IV. INFORMACJE O WYJŚCIU /ODBIERANIU/ DZIECKA ZE ŚWIETLICY  

  

Czas pobytu dziecka w świetlicy - od godziny ..................do godziny...................................  

WARIANT 1  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu,  

wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie .............................................................................   

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka 

do domu.  

WARIANT 2 Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub upoważniam do odbioru 

niżej wymienione osoby:  

  
1. .........................................................................  4. ......................................................................  

2. .........................................................................  5. ...................................................................... 

3. ........................................................................  6. ......................................................................  

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

                 data                                                              czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych  
  

WAŻNE INFORMACJE:   

1. O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych wychowawcy świetlicy będą powiadamiani 

pisemnie wyłącznie przez rodziców/prawnych opiekunów.  

2. Odpowiedzialność nauczyciela — wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą 

przybycia ucznia do świetlicy. Nie podlega opiece wychowawców dziecko, które nie dotrze do 

świetlicy. Obowiązkiem dziecka jest zgłosić się u wychowawcy po wejściu do świetlicy.  

3. Dziecko przebywające w świetlicy zobowiązane jest do przestrzegania określonych zasad, 

dotyczących przede wszystkim bezpieczeństwa pobytu w świetlicy, kulturalnego zachowania się, 

podstawowych zasad higieny oraz do szanowania sprzętu stanowiącego wyposażenie świetlicy.  

Za zniszczenie przedmiotów będących wyposażeniem świetlicy odpowiedzialność materialną 

ponoszą rodzice/opiekunowie.  

4. Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców/prawnych opiekunów lub 

przez osoby upoważnione i zgłoszone pisemnie wychowawcom świetlic, innym osobom dziecko 

nie zostanie wydane.  

5. Samodzielnie wyjść ze świetlicy może wyłącznie dziecko posiadające pisemną zgodę 

rodziców/prawnych opiekunów na samodzielny powrót do domu.  
6. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni) zobowiązani są do przestrzegania godzin otwarcia świetlicy 

szkolnej 6:40 -7:40 oraz 11:20-16:30.  
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. /W 
przypadku zmian dotyczących sytuacji rodzinnej dziecka prosimy o uaktualnienie w/w 
danych/.  

  

Oświadczam, że zapoznałam się/-łem się z Regulaminem świetlicy szkolnej.  

  

………………………….                                   ………………………………..…………………..  
                  data            czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych  


