
Karta zgłoszenia ucznia do świetlicy Szkoły Podstawowej nr 13 Z Oddziałami 

Integracyjnymi w Lesznie 

1. IMIĘ, NAZWISKO UCZNIA: ................................................................. KLASA ...................... 

2. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA: .......................................................................................... 

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

3. IMIĘ, NAZWISKORODZICÓW/OPIEKUNÓWPRAWNYCH:  

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

4. ADRES ZAMIESZKANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

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

5. TELEFONY KONTAKTOWE: 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY: ...................................................................................................... 

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY: ........................................................................................................ 

6. WAŻNE: dane o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia: ......................................... 
............................................................................................................................................................ 

7. Właściwe zaznaczyć „X” 
 Uczeń może samodzielnie wracać do domu o godzinie........................... 
 Uczeń nie może samodzielnie wracać do domu 
  Uczeń nie będzie odebrany do zakończenia pracy świetlicy - może wracać samodzielnie  

8. Oświadczam, że moje dziecko będzie uczęszczało do świetlicy: Właściwe zaznaczyć „X” 
 Ze względu na czas pracy rodziców 
 Ze względu na inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki 
 Przed lekcjami 
 Po lekcjach 
 Przed lekcjami i po lekcjach 
 W trakcie lekcji (religia, etyka) 

9. Przewidywany czas pobytu ucznia w świetlicy: 

Dzień tygodnia PN WT ŚR CZW PT 

Godziny pobytu      

10. Upoważniam wymienione poniżej osoby pełnoletnie lub starsze rodzeństwo do odbierania 

mojego dziecka ze świetlicy szkolnej: 

 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

(stopień pokrewieństwa) 
Numer dowodu osobistego Numer telefonu 

1    

2    

3    

4    

Uwaga: za bezpieczeństwo ucznia w drodze do i ze szkoły odpowiadają rodzice/opiekunowie prawni lub inne 

upoważnione osoby. Osobom w stanie nietrzeźwym lub budzącym jakiekolwiek wątpliwości – uczeń nie 

zostanie przekazany. 

 
ZAPOZNAŁA/EM SIĘ Z REGULAMINEM ŚWIETLICY SZKOLNEJ,  

AKCEPTUJĘ WARUNKI I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO JEGO PRZESTRZEGANIA  
 

 …......................................................................  
data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 


