
Załącznik nr 1 do Regulaminu świetlicy Szkoły Podstawowej nr 32 

im. Jana III Sobieskiego w Bielsku-Białej  
  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 32 IM. JANA III SOBIESKIEGO W BIELSKU-BIAŁEJ  

  

Oświadczam, że pracuję/nie pracuję* w godzinach 

wymienionych w punkcie 4. i nie mogę w tym czasie 

zapewnić dziecku opieki własnej ani innych osób.  

Oświadczam, że pracuję/nie pracuję* w godzinach 

wymienionych w punkcie 4. i nie mogę w tym czasie 

zapewnić dziecku opieki własnej ani innych osób.  

  

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

podpis matki/opiekunki prawnej          

  

………………………………………………………………………………….………. 

podpis ojca/opiekuna prawnego         

 Dane osobowe  

Imię i nazwisko dziecka …............................................................................Klasa ...................................... 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej ….................................................................................................  

telefon kontaktowy .........................................................................................................................................  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego …...................................................................................................  

telefon kontaktowy ........................................................  

1. Ważne informacje o zdrowiu dziecka  

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

3. Zostałem/-am poinformowany/-a, że świetlica czynna jest od poniedziałku do piątku do 16.30  

     (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)………………………………………………………………….      

4. Godziny, w których dziecko będzie korzystać z opieki świetlicowej:  

poniedziałek od....................................................... do..............................................  

wtorek  od...................................................... do..............................................  

środa od....................................................... do..............................................  

czwartek od....................................................... do..............................................  

piątek             od .......................................................            do ..............................................  

5. Biorę odpowiedzialność za:  

a. samodzielny powrót dziecka do domu w następujące dni tygodnia** :  

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

b. powrót dziecka do domu pod opieką wymienionych osób pełnoletnich lub małoletnich (po 

ukończeniu 10. roku życia):  

Lp.  Imię i nazwisko  Numer telefonu  Stopień pokrewieństwa  

        

        

        

        

        

6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na publikację wizerunku dziecka oraz jego wytworów plastycznych 

na gazetce i stronie internetowej świetlicy.  

7. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

 Czytelny podpis obojga rodziców/prawnych opiekunów  

  

…………………………………          …………………………...……  
podpis matki/opiekunki prawnej                     podpis ojca/opiekuna prawnego   

Bielsko-Biała, dnia …..............................   

* niepotrzebne skreślić                                               

** dotyczy dzieci, które ukończyły 10. rok życia   


