
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoła Podstawowa Nr 12 w Bydgoszczy

Rok Szkolny 2018/2019

I. Dane osobowe
Imię i nazwisko dziecka..............................................................................klasa..........................

Osoby,  które  chciałyby  przekazać  dodatkowe informacje  o  dziecku  (np.  choroby,  alergie,
sytuacja rodzinna itp.) prosimy o kontakt z wychowawcą świetlicy.

III. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu (godzina, dzień tygodnia)
…...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Jednocześnie  ponoszę  pełną  odpowiedzialność  za  bezpieczny  powrót  mojego  dziecka  do
domu.
Uwaga!możliwość samodzielnego opuszczenia świetlicy nie dotyczy uczniów którzy nie
ukończyli 7 roku życia.  

Bydgoszcz, dnia.............................  
…............................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły do domu i w związku z
tym  oświadczam,  że  moje  dziecko  będzie  odbierane  przez  (imię  i  nazwisko,  nr  dowodu
osobistego):
1. ………………………………………………………………………………...........................
2. …………………………………………………………………………………………….......
3………………………………………………………………………………………….............
4………………………………………………………………………………………………….
5.…………………........................................................................................................................
Biorę  na  siebie  odpowiedzialność  prawną  za  bezpieczeństwo  odebranego  dziecka,  od
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

Bydgoszcz, dnia........................................
…...........................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. Dane rodziców (opiekunów) dziecka
RODZICE IMIĘ

I NAZWISKO
TELEFON GODZINY PRACY

MATKA

OJCIEC
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Zgadzam się,  aby moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy po uzgodnieniu z wychowawcą
świetlicy mogło samodzielnie wyjść na teren szkoły  (w szczególności do biblioteki szkolnej,
szatni, toalety)

Bydgoszcz, dnia...........................................
…..................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
 

VII. Informacje dodatkowe
• Świetlica szkolna jest czynna w godzinach od 7.00 do 17.00

• Mając na względzie bezpieczeństwo Państwa dziecka,  w przypadku jednorazowego
zaistnienia  potrzeby  opuszczenia  świetlicy  w  sposób  inny  niż  wskazany  powyżej
( samodzielne wyjście, odbiór dziecka przez innego członka rodziny, znajomego czy
rodzica innego ucznia) prosimy o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat.
Informacja powinna zawierać datę, godzinę samodzielnego wyjścia lub dane osobowe
osoby  upoważnionej  do  odbioru  dziecka  wraz  z  numerem  dowodu  osobistego  i
podpisem rodzica.

*W  razie  niedotrzymania  formalności  w  tym  zakresie  przyjmujemy  do  wiadomości,  iż
dziecko nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.

· Nie wypuszczamy dzieci ze szkoły po informacji telefonicznej. 

Bydgoszcz, dnia..................................
                                                                                              

…................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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