
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoła Podstawowa nr 54 im. Juliana Tuwima w Krakowie

na rok 2024/2025

Zapisanie dziecka na świetlicę szkolną jest jednoznaczne z akceptacja regulaminu świetlicy.
Regulamin dostępny na stronie internetowej szkoły, na świetlicy szkolnej lub u wychowawców.

I. Dane dziecka oraz rodziców

Imię i nazwisko ucznia

Data urodzenia ucznia

Klasa w roku szkolnym 2024/2025

Miejsce zamieszkania

Imię i nazwisko matki Imię i nazwisko ojca

Telefon kontaktowy do matki Telefon kontaktowy do ojca

II. Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy:
● Stały wymiar godzin od poniedziałku do piątku od godz. ……… do godz. ………
● Niepełny wymiar w godzinach:

Poniedziałek od……… do……..
Wtorek od……… do……..
Środa od……… do……..
Czwartek od……… do……..
Piątek od……… do……..

III.Dodatkowe informacje:
1. Istotne informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka, które należy mieć na uwadze podczas

pobytu dziecka na świetlicy (uczulenia, choroby i przewlekłe, dolegliwości, dolegliwość,
konieczność przyjmowania leków):
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

2. Orzeczenie/ opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

3. Uzdolnienia, zainteresowania:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

4. Zgoda na publikację wizerunku dziecka na stronach szkoły/Facebooku Tak/Nie

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



Oświadczamy, że będziemy samodzielnie odbierać dziecko ze świetlicy lub przez nas
UPOWAŻNIONE OSOBY.

Lp. Imię i nazwisko Stopień
pokrewieństwa

Numer telefonu
kontaktowego

Numer dowodu
osobistego

1
2
3
4

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

UPOWAŻNIONE OSOBY NIEPEŁNOLETNIE do odbioru dziecka.

Lp. Imię i nazwisko Stopień
pokrewieństwa

Numer telefonu
kontaktowego

Data
urodzenia

1.
2.

Oświadczam, że biorę na siebie odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru z placówki przez wskazane wyżej, upoważnione przeze mnie osoby
i zobowiązuję się zapoznać te osoby z klauzulą informującą dotyczącą przetwarzania ich danych
osobowych.

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

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojej córki/ mojego syna………………………………….

...................................................................................(imię i nazwisko) ucznia klasy ……………

w roku szkolnym........................................... o godz. ............................ Jednocześnie oświadczam, że biorę

pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze ze szkoły do domu.

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


