
Druk dopuszczony do użytku wewnętrznego szkoły z aktualizacją styczeń 2021 r. 
 
 

11c. Karta zapisu dziecka do świetlicy szkolnej  

Proszę o przyjęcie dziecka ....................................................................................................................... 

uczennicy/ucznia klasy .............................. do świetlicy szkolnej w roku szkolnym ............... /.............. 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych* 

Matka: ....................................................................................................................................................... 

Ojciec: ....................................................................................................................................................... 

Numery telefonów 

Matka - komórka, bądź inny kontaktowy: ................................................................................................ 

Ojciec - komórka, bądź inny kontaktowy: ................................................................................................ 

Dodatkowe informacje o dziecku 
(Jeżeli dziecko wymaga szczególnej opieki - np. alergie, przewlekłe choroby, brane leki, itp.) 

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

Oświadczenie rodziców / opiekunów o sposobie opuszczania przez dziecko świetlicy: 

1. Dziecko może opuścić świetlicę samodzielnie :TAK/NIE* 

 PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK 

Godziny      

Jednocześnie informuję, iż biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.  

2. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy  TAK/NIE* przez: 

 

Lp. 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
do odbierania dziecka ze świetlicy 

Wyrażam zgodę na okazanie 
dowodu osobistego w celu 
zweryfikowania tożsamości 

Podpis osoby upoważnionej 

1.    

2.    

3.    

3. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy w ramach dowozu busem godnie z obowiązującym regulaminem 
dowozów: TAK/NIE* 

4. Dziecko będzie odbierane przez pracowników NOSW (dotyczy dzieci przebywających w NOSW/internacie). 

TAK/NIE* 

Wrocław, …………………….     ……………………………………….. 

podpis rodzica /opiekuna prawnego 
 


