
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 43 W ZABRZU 

http://www.sp43.zabrze.pl/ 
 

 
Data zapisu dziecka do świetlicy szkolnej   ....................................... 
 

Informacje o dziecku 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    / imię i nazwisko/     /klasa/ 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    /adres zamieszkania/      /data urodzenia/ 

 
 

Informacje o dziecku (alergie, choroby przewlekłe, inne informacja):  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Deklaracja godzinowego pobytu dziecka w świetlicy 

lp Dzień tygodnia 

Pobyt dziecka przed lekcjami  

Wpisać „X” 
jeżeli będzie przychodziło 

Po lekcjach 
Proszę wpisać  

do której godziny 

1 
Poniedziałek 

  

2 
Wtorek 

  

3 
Środa 

  

4 
Czwartek 

  

5 

Piątek 
  

 
 

Informacja o rodzicach, opiekunach prawnych * 
* konieczne wypełnienie wszystkich rubryk 

 

LP. IMIĘ I NAZWISKO 

MIEJSCE, ADRES 
ZATRUDNIENIA, 
NR TELEFONU 
PRACODAWCY 

GODZINY PRACY 
KONTAKTOWY 

NUMER TELEFONU 
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OŚWIADCZENIE  RODZICÓW O SPOSOBIE OPUSZCZANIA ŚWIETLICY PRZEZ DZIECKO: 

 
 

Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka:  
 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Telefon kontaktowy 

   

   

   

   

   

   

   

  

 W razie nieodebrania dziecka do godziny 16:30 - świetlica nie zapewnia opieki. 

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * 
czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)   czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna) 

 
 

 
 

Zgoda na samodzielne wyjście dziecka ze świetlicy 
PROSZĘ WYPEŁNIC PONIŻSZE OŚWIADCZENIE  

tylko w wypadku samodzielnego opuszczania świetlicy 
 

 
 

Wyrażam zgodę aby moje dziecko. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  uczeń / uczennica  
 
klasy . . . . .  wychodziło samodzielnie ze świetlicy do domu lub na inne zajęcia w dniach 
 
 
PONIEDZIAŁEK  - godz. wyjścia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
WTOREK  - godz. wyjścia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
ŚRODA   - godz. wyjścia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
CZWARTEK  - godz. wyjścia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
PIĄTEK   - godz. wyjścia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚC PRAWNĄ ZA SAMODZIELNY POWRÓT MOJEGO DZIECKA  
ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ DO DOMU LUB NA INNE ZAJĘCIA 

 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * 
czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)   czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna) 

 
 

 Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe, a także zezwalam na przetwarzanie moich danych 
osobowych przez Świetlice Szkolną w Szkole Podstawowej nr 43, zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29.09.1997 (Dz.U. nr 133 poz. 883). 

 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Świetlicy Szkolnej w SP43 


