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Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci 

oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych 

rodziców. Miejsce pracy poświadczają zakłady pracy lub właściwe urzędy. 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO ŚWIETLICY (PÓŁINTERNATU) 

 

 
Proszę o przyjęcie .....................................................................................ur. dn. ............................................... r., 
                                                (imię i nazwisko dziecka)                         

do świetlicy szkolnej (półinternatu) .                                                                                                       klasa………………           
 

Dane o sytuacji dziecka. 

Adres zamieszkania dziecka:............................................................................tel. ............................................. 

Rodzice / opiekunowie 

Ojciec    ................................................................................      ...................................................  
                                                      (imię i nazwisko) (tel. komórkowy) 

 

Matka   ................................................................................       ..................................................  
                                                       (imię nazwisko) (tel. komórkowy) 
 

Liczba osób stanowiących jedną rodzinę…………..……., w tym ...................... dzieci. 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w ......................................................................................................................    

na stanowisku……………………………….……… tel. do pracy......................................................... 

 

 

(pieczęć zakładu pracy) 

 

 

 

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w ......................................................................................................................    

na stanowisku……………………………….……… tel. do pracy......................................................... 

 

(pieczęć zakładu pracy) 

 

 

 

Dziecko będzie ze świetlicy odbierane przez:  

(imię i nazwisko i stopień pokrewieństwa, rodzeństwo –wiek) 

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

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

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

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

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



 

Informacje o stanie zdrowia dziecka:……………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 

 

Inne ważne informacje dotyczące dziecka:……………………………………………………………………… 

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

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

 

Wyrażam / Nie wyrażam*  zgodę/y na samodzielny powrót dziecka do domu, codziennie o godzinie…………. 
 

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

 

 

Świetlica szkolna jest czynna codziennie w godzinach od 6.45 do 16.30. 

 

Zobowiązuję się do odbierania dziecka w określonych godzinach funkcjonowania świetlicy. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z procedurą przyjmowania uczniów i regulaminem świetlicy.  

 

  

Dnia ...................................................  

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

podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki) 
* - niepotrzebne skreślić 
 

 

OŚWIADCZENIE 

       Niniejszym oświadczamy, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926) wyrażamy zgodę na przetwarzanie wymienionych danych 

osobowych zawartych w niniejszym druku przez komisję kwalifikacyjną przy Zespole Szkół Mistrzostwa 

Sportowego Nr 2 

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

(podpis rodziców/opiekunów) 

 

 

Decyzja komisji kwalifikacyjnej:  

 

 

 

(wypełnia komisja) 


