
 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

w Szkole Podstawowej Nr 46 w Białymstoku  
na rok szkolny 20.... / 20.... 

 
 
1. Nazwisko i imię dziecka …………………………………………………………………….…………………………………………………………….………….….  
 
2. Data i miejsce urodzenia dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………..…..……… 

3. PESEL ����������� 
 

4. Klasa ………………………. 
 
5. Miejsce zamieszkania …………………………..... ………………………………………………………………………………………………….………………...… 
      (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

        Numery telefonów ���������          ��������� 

         ojca / opiekuna        matki / opiekunki 
 
6. Dane rodziców dziecka / prawnych opiekunów 
 

Nazwisko i imię matki / opiekuna Nazwisko i imię ojca / opiekuna 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 

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

 
7. Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy: 
 

Imię i Nazwisko 
 
…………………………………………………………………………………………… 

Nr dowodu osobistego 
 
…………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 
8. Samodzielny powrót dziecka ze świetlicy do domu: 
 
*Wyrażam zgodę i ponoszę odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka po zakończeniu zajęć 
szkolnych. 
 

                  ……………………………………………………………………… 
                             czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 
*Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu. 
 

                  ……………………………………………………………………… 
                             czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 
 
Jednorazowe upoważnienia należy przekazywać na kartce, z aktualną datą i podpisem rodzica. 

 
9. Oświadczenia dotyczące zasadności uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej: 
 
(proszę podpisać jeśli dotyczy) 

 
*Oświadczam, że oboje rodziców/opiekunów prawnych pracuje zawodowo. 
 

……………………………………………………………………… 
                             czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 
 
*Oświadczam, że pracuję  zawodowo (dotyczy rodziców/opiekunów prawnych samotnie wychowujących 
dziecko). 
 

……………………………………………………………………… 
                             czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 



 
10. Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych: 
 
Matki/opiekuna prawnego 

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

Telefon…………………………..........................  Pieczątka zakładu pracy 

    Czytelny podpis osoby upoważnionej           …………………………………………………. 

Ojca/opiekuna prawnego 

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

Telefon………………………………………………….. Pieczątka zakładu pracy 

    Czytelny podpis osoby upoważnionej           …………………………………………………. 

 

*Oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą dziecko. 

……………………..………………………………………………… 
                        czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 
*Oświadczam, że moje dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej. 

……………………..………………………………………………… 
                        czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

11. Czas przewidywanej obecności dziecka w 
świetlicy:  
 
Poniedziałek  od ...............       do ..............  

Wtorek   od ..............        do ..............  

Środa   od ..............        do ..............  

Czwartek   od ..............        do ..............  

Piątek   od ...............       do ..............  

Dodatkowe uzasadnienie pobytu dziecka w 
świetlicy. 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 

12. Oświadczam, że dziecko będzie / nie będzie* korzystać z obiadów podawanych w stołówce szkolnej.  
 

 Obiady będą opłacane: przez rodziców (opiekunów prawnych)  / MOPR / inne* 
 

13. Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka, np. stałe choroby, przebyte choroby zakaźne, itp. 
 

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

..................................................................................................................................................................................................... 
 
14. Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych / ważne informacje dotyczące dziecka:  

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

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

15. Uwagi:........................................................................................................................................................................................ 
 

 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy. 
 
 
Białystok, .........................................................             ....................................................................................... 

                   czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych 
*zaznaczyć właściwe/podpisać jeśli dotyczy 
  


