
 
WYKAZ OSÓB PEŁNOLETNICH UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA 

ze świetlicy szkolnej w roku szkolnym  2021/2022 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY NA ROK SZKOLNY  2021/2022 
Szkoła Podstawowa im. Fryderyka Chopina w Książenicach  

Proszę o przyjęcie do świetlicy  

Imię dziecka 
 
 

Nazwisko dziecka Klasa (od września) 

Data urodzenia  
 

Adres zamieszkania dziecka ( ulica/ kod/miasto/ wieś) 

Imię i nazwisko matki/ opiekuna dziecka Imię i nazwisko ojca/ opiekuna dziecka 
 
 

Adres zamieszkania matki/ opiekuna dziecka 
 
 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna dziecka 

Numer telefonu  matki/ opiekuna dziecka Numer telefonu ojca/ opiekuna dziecka 

W przypadku braku kontaktu z rodzicami dziecka należy skontaktować się z: 
 (imię /nazwisko /stopień pokrewieństwa/nr telefonu) 
 
 
 

Informacje o dziecku (stan zdrowia, uczulenia, okulary, aparat ortodontyczny inne ważne): 
 
 

 
Wyrażam / nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót ucznia do domu ze świetlicy szkolnej                                
Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną prawną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka                                          
w drodze ze świetlicy do domu.  

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

(data i podpis matki/opiekuna prawnego)                              (data i podpis ojca/opiekuna prawnego) 
*właściwe podkreślić 

Imię i nazwisko 
Seria i nr dowodu 

osobistego 
Stopień pokrewieństwa 

Podpis                                                
rodziców/opiekuna 

prawnego 

     

  

 

 

 

     

  

 

 

 

     

  

 

 

 



WYKAZ ZAJĘĆ DODATKOWYCH POZASZKOLNYCH, W KTÓRYCH                            
UCZESTNICZY UCZEŃ w roku szkolnym  2021/2022 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW                                                                            

O ZAPOZNANIU SIĘ  Z REGULAMINEM ŚWIETLICY 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy Szkoły Podstawowej im. Fryderyka 

Chopina w Książenicach 

 

 

 

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

(data i podpis matki/opiekuna prawnego)               (data i podpis ojca/opiekuna prawnego) 

Dzień tygodnia  
Nazwa i miejsce zajęć 

dodatkowych oraz godzina 
odbioru  

Osoba pełnoletnia 
upoważniona do odbioru 

Imię/nazwisko/seria i 
numer dowodu osobistego 

Podpis                                                
rodziców/opiekuna 

prawnego 

PONIEDZIAŁEK 
 

  

  
 

 
 

Godzina  
 

WTOREK 
 

 

 
 

 
 Godzina  

 

ŚRODA 
 

  

 
  

 
 Godzina  

 

CZWARTEK 
 

 

 
 

 
 Godzina  

 

PIĄTEK 
 

  

 
  

 
 

Godzina  
 

 
 

 
 
 

 


