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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 
ŚWIETLICY 

PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 17 

W WAŁBRZYCHU
Proszę o przyjęcie..............................................................................................do świetlicy
imię i nazwisko dziecka

szkolnej od dnia…………

Dziecko będzie przebywało w świetlicy w godzinach od…….do…….
I. Dane o dziecku:

· data urodzenia ............................... klasa .................

· adres zamieszkania i telefon ........................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki?(jeśli tak proszę wymienić)

....................................................................................................................................
· Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty(jakiego?)

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

- Czy dziecko nosi okulary?...............

- Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swiom dziecku (zainteresowania, zdolności,   jak    najchętniej spędza czas wolny, co sprawia dziecku trudności itp.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Czy dziecko bierze udział w zajęciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych(jakich?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Jakiej pomocy oczekuje Pan(i) od świetlicy?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Uwagi, prośby rodziców, opiekunów / odrabianie zadań domowych 

w świetlicy, indywidualna praca z dzieckiem itp./

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Rodzice /prawni opiekunowie 

	Nazwisko i imię rodziców/prawnych opiekunów

	Matka/prawny opiekun
	Ojciec/prawny opiekun

	
	

	Nr tel. stacjonarnego 
	Nr tel. komórkowego
	Nr tel. stacjonarnego 
	Nr tel. komórkowego

	
	
	
	

	Nr tel. do zakładu pracy
	Nr tel. do zakładu pracy

	
	

	Pieczęć zakładu pracy
	Pieczęć zakładu pracy

	
	


W przypadku zmiany nr telefonu prosimy o natychmiastowe uaktualnianie powyższych numerów telefonów!
III. Oświadczenie rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:

a) Dziecko wychodzi ze świetlicy samodzielnie o godzinie ……………na moją odpowiedzialność.
b) Upoważniam wymienione poniżej osoby do odbierania mojego dziecka ze świetlicy szkolnej na moją odpowiedzialność.
	Imię i nazwisko
	nr dowodu osobistego
	stopień pokrewieństwa
	nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Jednorazowe upoważnienia czy zezwolenia należy przekazywać na kartce, 
lub w dzienniczku dziecka)
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Wałbrzych dnia ...................................               .......................................................................

                                                                                       Podpis matki/opiekunki/ojca/opiekuna
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