
                   SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 

                  IM. KRZYSZTOFA KAMILA BACZYŃSKIEGO  W RACIBORZU 

47-400 Racibórz, ul. Kpt. S. Myśliwca 16 

       tel./fax (032) 415 39 20, e-mail szkola@sp3raciborz.pl 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

NA ROK SZKOLNY …………….. 

Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka 

 

1. DANE DZIECKA 
 

Imię i nazwisko:…………………………………………..klasa………………… 
 

Data urodzenia…………………..….miejsce urodzenia………………………… 
 

Adres zamieszkania……………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

Dodatkowe ważne informacje o dziecku (stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia, itp.) 

 

……………………………………………………………………………. 

Planowane godziny pobytu dziecka w świetlicy / uzupełnić wstępnie, wnieść poprawki 

po 1 września/ 

 

      dzień poniedziałek     wtorek     środa   czwartek     piątek 

   godziny      

 

Dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej TAK   NIE 

 

2. DANE RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Imię i Nazwisko Telefon kontaktowy Adres zamieszkania Miejsce pracy  
(pieczęć zakładu pracy, 

czytelny podpis osoby 

upoważnionej) 

matki/opiekunki 

………………… 

………………… 

…………………… 

 

……………………. 

 

 

 

ojca/opiekuna 

………………… 

………………… 

…………………… 

 

……………………. 

  



 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na to, aby moje dziecko uczestniczyło w 

zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy 

świetlicy. 

 Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 

pozostającego na jej ternie w miejscach nieobjętych opieką nauczyciela oraz 

poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców. 

              * niepotrzebne skreślić 

 

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

     podpis matki (opiekunki)       data   podpis ojca (opiekuna) 

 

ODBIERANIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY – upoważnienie stałe 

 

Upoważnienie 

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

osoby: 

1. ………………………………………………..pokrewieństwo………………….. 

2. ………………………………………………..pokrewieństwo………………….. 

3. ………………………………………………. pokrewieństwo………………….. 

4. ………………………………………………..pokrewieństwo………………….. 

 

…………………………………………. 

(data, czytelny podpis rodzica, opiekuna) 

 

ODBIERANIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY – zezwolenie stałe 

 

Zezwolenie 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka 

……………………………………………………………………ucz. klasy…… i wyjście ze 

świetlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia i godzinach. 

      dzień poniedziałek     wtorek     środa   czwartek     piątek 

Godziny 

 

 

 

     

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka 

do domu. 

…………………………………………. 

(data, czytelny podpis rodzica, opiekuna) 


