
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 
OPIEKI ŚWIETLICOWEJ 

w 
Szkole Podstawowej w Boguszewie 

na rok szkolny ................./..................... 
 

 
Imiona i nazwisko dziecka 
  
……………………................................................................................ 
 
klasa ................... 
 
Adres zamieszkania dziecka 
..................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych.) 
...................................................................................................................................................................
....................... …………………………................................................................................ 
 
Telefon domowy.............................................  
Aktualne numery telefonów komórkowych:  
 
1) matki........... 
.....................................................  
 
2) ojca..................................................................  
 
W które dni tygodnia dziecko będzie przebywało w świetlicy? 
 (Proszę wpisać poszczególne dni tygodnia oraz godziny)  
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 
  
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie 
pisemnej należy przekazać nauczycielowi świetlicy.  
Polecenia wydane ustnie dziecku, nie będą respektowane! 
W terminie natychmiastowym należy zgłaszać zmianę numerów kontaktowych oraz danych 
adresowych. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oświadczam, że zapoznałem/łam się z ZASADAMI SPRAWOWANIA OPIEKI ŚWIETLICOWEJ 
 
 
 
.............................. 
(data ipodpis rodzica) 
 
 
 
 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
Ja ( imię i nazwisko rodzica)......................................................... upoważniam do odbierania ze 
świetlicy mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka) 
............................................................................ 
następujące osoby (proszę wpisać również stopień pokrewieństwa):  
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 
 
....................................... 
(data, czytelny podpis rodzic 
 


