
KARTA UCZESTNIKA ŚWIETLICY 

w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II we Florynce 

w roku szkolnym  20……./20……. 

I. Podstawowe dane informacyjne: 

1. Nazwisko i imię dziecka:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Nazwisko i imiona rodziców /prawnych opiekunów/ 

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

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

3. Data urodzenia dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Klasa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Miejsce zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. Numery telefonów: domowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Matka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Ojciec:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów: 

Matka………………………………………………………………….               Pieczątka zakładu pracy 

 

Ojciec………………………………………………………………….               Pieczątka zakładu pracy      

8. CHARAKTERYSTYKA DZIECKA: 

 Cechy osobowości (np. spokojne, otwarte, towarzyskie, nieśmiałe, ruchliwe, itp.) i ew. problemy 

emocjonalne (np. nadpobudliwość, apatia, inne) 

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

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

 Uzdolnienia 

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

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

 Choroby i ew. wskazówki jak w danym przypadku postępować z dzieckiem /dołączyć do karty/ 

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

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



II. Informacje dotyczące sposobu odbierania dziecka ze świetlicy: 

 

9. OŚWIADCZENIE  O  ODBIERANIU  DZIECKA  ZE  ŚWIETLICY: 

Pobyt dziecka w świetlicy : 

przed lekcjami od godz.      ……….. 

po lekcjach do godz.           ………..     

Oświadczamy, że będziemy tylko i wyłącznie osobiście odbierać własne dziecko ze świetlicy. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 podpis matki podpis ojca 

 

10. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY: 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczenie przez nasze dziecko świetlicy 
szkolnej i ponosimy za nie pełną odpowiedzialność. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 podpis matki podpis ojca 

 
11. Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy: 

/wypełniają rodzice, którzy nie złożyli oświadczenia w pkt 8 i 9/ 

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

 imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa 

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

 imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa 

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

 imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa 

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

 imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa 

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

 imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa 

 

 

Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobom wymienionym w pkt 11 jest 
potwierdzenie tożsamości upoważnionej osoby przez nauczyciela świetlicy (np. na podstawie 
dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu). 
 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 
od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej. 

 

…………, dn. ........................................................................................................................ 
                                                                                                      Czytelny podpis rodziców /opiekunów/ 

 

 



 

 

Deklaruję udział mojego dziecka ……………………………………………… 

klasa………………. w zajęciach świetlicowych w roku szkolnym 20……./………. 

 w następujących dniach i godzinach: 

 

Godziny Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

      

      

      

      

      

      

      

 

Proszę wpisać TAK  w wyznaczonych rubrykach. 
 
 

 

 

 

 

       …………………………………………………………… 

                            /podpis rodzica/ 

 

 


