
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 

 
Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ……………………………………… klasa ..................  
do świetlicy szkolnej w roku szkolnym  2024/2025. 
Jednocześnie wyrażam  zgodę na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach  
i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 
Oświadczam, że znam zapisy regulaminu funkcjonowania świetlicy.  
 
 

Dane dziecka i rodziców (opiekunów prawnych): 
 

Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia:  .......................................................................................................... 
Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 
pesel …........................................................................................................................................ 
 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego................................................................................ 
Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 
Telefony kontaktowe: ................................................................................................................. 
Miejsce pracy............................................................................................................................... 
    nazwa i adres zakładu pracy 
 
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ............................................................................ 
Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 
Telefony kontaktowe: ................................................................................................................. 
Miejsce pracy……….................................................................................................................... 
    nazwa i adres zakładu pracy 
 
 
Dodatkowe informacje o dziecku ( stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia itp.) 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 
 

1. Oświadczam, ze będę odbierać dziecko osobiście albo odbierać je będą niżej 
wymienione osoby: 

1………………………………………………………………………..(imię i nazwisko, pesel) 
2………………………………………………………………………..(imię i nazwisko, pesel) 
3………………………………………………………………………..(imię i nazwisko, pesel) 
 
                                                                                                          
 
 
 
Szczecin, dn..............................        ....................................           ..................................... 
                                                      podpis ojca (opiekuna prawnego)     podpis matki (opiekunki prawnej) 
 


