
 Publiczna Szkoła Podstawowa w Pilchowie 
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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

w Publicznej Szkole Podstawowej w Pilchowie 

na rok szkolny ……../…..….. 

 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej 

 

Imię i nazwisko dziecka  ...................................................................................................... 

Klasa  ..................... 

 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

1. matki ..................................................................................................................................................................... 

2. ojca ........................................................................................................................................................................ 

 

Numery telefonów – prywatny / do pracy 

1. matki ..................................................................................................................................................................... 

2. ojca ........................................................................................................................................................................ 

 

Ważne informacje o zdrowiu dziecku (stałe choroby, dolegliwości, powody do szczególnej uwagi ze strony 

wychowawcy): ........................................................................................................................................................... 

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

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

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

                                        .......................................................................................................... 
       (Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 

 

  Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

 

1. ………………………………………………………………...……. 

                             (imię i nazwisko) 

2. ……………………………………………………………………… 

                                        (imię i nazwisko) 

3. …………………………………………………….………...………. 

                                  (imię i nazwisko) 

4. …………………………………………………………………….…. 

                             (imię i nazwisko) 

 

 

Mam świadomość, iż świetlica szkolna odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w godzinach swojej pracy, czyli 

do godz. 16.00. 
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OŚWIADCZENIE 

  Oświadczam, że moje dziecko................................................................................................... 

                                                                                           (imię i nazwisko) 

 będzie pozostawać na świetlicy szkolnej: 

 

Dni tygodnia Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godziny 

pobytu 

     

 

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

                                                       (Data, podpis rodzica / opiekuna  prawnego) 

 

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA 

Ja niżej podpisany …………………………………………… wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na 

samodzielny powrót mojego dziecka ze Szkoły Podstawowej w Pilchowie do domu (proszę określić 

dni i godziny)  

 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

     

 

         Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

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

                                                                        (Data, podpis rodzica / opiekuna  prawnego) 

 

WAŻNE  INFORMACJE 

 

1. Świetlica szkolna jest czynna w godzinach 6.15- 8.15, 11.40-16.00. 

2. W świetlicy obowiązuje regulamin świetlicy, z którym dziecko jest zapoznawane we wrześniu. 

3. Rodzice/opiekunowie zobowiązani są do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy. 

4. 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. 

5. Za zniszczenie przedmiotów będących wyposażeniem świetlicy odpowiedzialność materialną ponoszą 

rodzice/opiekunowie. 

6. Dzieci z klas 0-III ze świetlicy odbierają rodzice/opiekunowie prawni, lub osoby przez nich upoważnione 

pisemnym oświadczeniem.  

7. Uczniowie, którzy posiadają pisemne pozwolenie rodziców, mogą samodzielnie wychodzić ze świetlicy do 

domu, zgłaszając swoje wyjście opiekunowi pełniącemu dyżur. 

8. Zmiany dotyczące trybu odbierania dziecka ze świetlicy rodzice muszą składać na piśmie z datą i podpisem 

u wychowawców świetlicy. 

9. Nauczyciele-wychowawcy świetlicy współpracują z rodzicami, wychowawcami klas celem rozwiązywania 

napotkanych trudności wychowawczych. 

 

 

Pilchów, dnia ..............................................        ..................................................................................................... 
          (Podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 


