
 

 

Załącznik nr 1 

Karta zapisu dziecka do świetlicy 

Szkoły Podstawowej nr 189 w Łodzi 

rok szkolny 20...../20..... 
 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………….........……………………. 

Klasa……………………………………………………………………….........…………………… 

 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) 

Matki (opiekunki)……………………………………………………….…………….......…………. 

Ojca (opiekuna)……………………………………………………….……………........…………… 

Telefony kontaktowe:   Matka (opiekunka) ……………………………….......….…………… 

Ojciec (opiekun) ..………………………......................................…… 

Wskazania do podjęcia opieki świetlicowej: 

1. Czas pracy rodziców 

Matki (opiekunki) .............…………………………………………….......………………… 

Ojca (opiekuna) …………………………………………………………........……………… 

2. Organizacja dojazdu do szkoły …………………………………………........……………… 

3. Inne okoliczności wymagające zapewnienie dziecku opieki w szkole 

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

................................................................................................................................................... 

Prognozowany czas przebywania dziecka w świetlicy szkolnej: 

Czas pobytu Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

przed lekcjami 

od godziny 

 

 

    

po lekcjach do 

godziny 

 

 

    

 

Sposób odbierania dziecka ze świetlicy 

 

• Będzie wychodziło samodzielnie o godzinie (zaznaczyć właściwe): 

 określonej w tabelce powyżej, 

 określonej w pisemnym powiadomieniu podpisanym przez rodzica/prawnego opiekuna, 

 

• Będzie odbierane przez: 

 osobę nieletnią, która ukończyła co najmniej 10 rok życia.  

Imię i nazwisko osoby nieletniej, ewent. telefon 

………………………………………………………………………………………….. 

 przez następujące osoby pełnoletnie: 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej, telefon 

a. ……………………….........………………………………………………………………….. 

b. …………………………….........…………………………………………………………….. 

c. …………………………….........…………………………………………………………….. 

d. ………………………….………………..............…………………………………………… 



 

 

Informacje o dziecku 

Zainteresowania dziecka, ulubione zajęcia 

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

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

 

Informacja o stanie zdrowia dziecka, zaleceniach lekarskich, lekach do przyjmowania 

w szkole: 

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

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

 

Inne ważne informacje dla wychowawcy świetlicy 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

 

 

 

Oświadczenia rodziców (prawnych opiekunów): 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem świetlicy szkolnej działającej w Szkole 

Podstawowej nr 189 w Łodzi” i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

2. Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania wychowawcy świetlicy 

o jakichkolwiek zmianach w zakresie informacji zamieszczonych w karcie zgłoszenia 

i dokonania jej korekty.  

 

 

         ......................................................... 

 

         ......................................................... 
           Podpisy obojga rodziców (prawnych opiekunów),     

traktowane również, jako wzory podpisów do upoważnień 

 

Łódź, dn. ........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


