
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 

ROK SZKOLNY ……..…… / ……………. 

Publiczna Szkoła Podstawowa nr 5 

im. Adama Mickiewicz 

ul. Kościuszki 41 

47-224 Kędzierzyn – Koźle 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imię i nazwisko:  ………………………………………………………… 

Klasa:  ……….. 

2. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 

Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego 

Matka pracuje-TAK / NIE   (podkreślić właściwe) 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego 

Ojciec pracuje-TAK / NIE   (podkreślić właściwe) 

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

telefony kontaktowe  / w tym telefon do pracy telefony kontaktowe  / w tym telefon do pracy 

………………………………………………………... 

………………………………………………………… 

………………………………………………………........... 

……………………………………………………………….. 

3. CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY (zaznaczyć właściwe) 

a) codziennie od godz. …….. do godz. ………. 

b) tylko po lekcjach 

c) tylko przed lekcjami 

d) podczas oczekiwania na zajęcia pozalekcyjne (jakie? ………………………………………………………..…) 

e) podczas lekcji religii 

f) inne ……………………………………………………………………………………………………………………. 



4. INFORMACJE O OSOBACH ODBIERAJĄCYCH DZIECKO 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru stopień pokrewieństwa 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………………… 

1. …………………………………………… 

2. …………………………………………… 

3. …………………………………………… 

4. …………………………………………… 

5. …………………………………………… 

OSOBA UPOWAŻNIONA PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DO ODBIORU DZIECKA 

ZOBOWIĄZANA JEST DO OKAZANIA DOWODU TOŻSAMOŚCI W CELU WERYFIKACJI DANYCH. 

1. Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, alergie, zdolności): ……………………………………………………… 

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

2. Odrabianie zadań domowych w świetlicy:   TAK  /  NIE  (właściwe podkreślić) 

3. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka (po ukończeniu 7 r.ż.) o godz.: …………… 

4. Dziecko będzie odbierane przez starsze niepełnoletnie rodzeństwo: (imię i nazwisko): 

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

5. OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na rejestrowanie wizerunku mojego 

dziecka podczas zajęć, konkursów, wycieczek i uroczystości organizowanych przez świetlicę oraz wykorzystanie 

tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły w celu informacji i promowania 

osiągnięć dziecka. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej dostępnym na stronie internetowej. 

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego 

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

 

 

 

 

 

Kędzierzyn-Koźle, dn. ………………………………… 


