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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 


NA ROK SZKOLNY 2025/2026


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

Klasa ….................            


Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka....................................................................................................................................

Telefon domowy……………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko matki..................................................................................... tel...................................................


Imię i nazwisko ojca.........................................................................................tel...................................................


Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.)


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

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

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

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


Czy dziecko powinno odrabiać lekcje w świetlicy?

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)


 tak               ⁯ nie

Dziecko będzie opuszczać świetlicę:

(proszę zaznaczyć jedna odpowiedź)

 samodzielnie (dzieci powyżej 7 roku życia), proszę określić godzinę i dzień tygodnia …………………………


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

Jednocześnie oświadczamy/oświadczam, że bierzemy/biorę odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka 
do domu.


 pod opieka

(proszę o wypełnienie upoważnienia -str.2)


Oświadczam, że:


*Informacje przedłożone w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym.

*Zapoznałam/em się z Regulaminem pracy świetlicy. 


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

     (czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)	 	 	                                                              (czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)


Płock, …………. 2025 r.


UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
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w roku szkolnym 2025/2026


Niniejszym upoważniamy (upoważniam) wymienione poniżej osoby pełnoletnie do odbioru naszego (mojego) 
dziecka tj.


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

(imię i nazwisko dziecka)


z Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I i II stopnia, z siedzibą przy ul. Kolegialnej 23 w Płocku.


Jednocześnie oświadczamy (oświadczam), że upoważnione osoby zapewnią dziecku pełne bezpieczeństwo oraz 
że wraz z chwilą odbioru ze szkoły biorą na siebie odpowiedzialność za dziecko. 


Upoważnienie jest ważne  do……………………………………







1)

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)


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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjęciem, który będzie okazywany  

przy odbiorze dziecka)


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

(telefon kontaktowy)




2)

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)


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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjęciem, który będzie okazywany  

przy odbiorze dziecka)


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

(telefon kontaktowy)




3)

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)


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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjęciem, który będzie okazywany  

przy odbiorze dziecka)


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

(telefon kontaktowy)


Proszę wybrać przez zaznaczenie znakiem X

 stosowny zakres upoważnienia

Informacje na temat osób 
upoważnianych

Odbieranie informacji wychowawczych

Odbieranie dziecka ze szkoły

Odbieranie korespondencji

Odbieranie informacji wychowawczych

Odbieranie dziecka ze szkoły

Odbieranie korespondencji

Odbieranie informacji wychowawczych

Odbieranie dziecka ze szkoły

Odbieranie korespondencji
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4)

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)


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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjęciem, który będzie okazywany  

przy odbiorze dziecka)


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

(telefon kontaktowy)




5)

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)


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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjęciem, który będzie okazywany  

przy odbiorze dziecka)


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

(telefon kontaktowy)




6)

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)


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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjęciem, który będzie okazywany  

przy odbiorze dziecka)


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

(telefon kontaktowy)


Potwierdzam/-y, że każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i została zapoznana z treścią 
klauzuli informacyjnej.


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

     (czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)	 	 	                                                               (czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)


W przypadku, gdy oboje rodziców/opiekunów prawnych posiadają pełnię władzy rodzicielskiej prosimy                       
o złożenie podpisów przez oboje rodziców/opiekunów prawnych. W szczególnych przypadkach, gdy nie jest to 
możliwe prosimy o kontakt ze szkołą.


Odbieranie informacji wychowawczych

Odbieranie dziecka ze szkoły

Odbieranie korespondencji

Odbieranie informacji wychowawczych

Odbieranie dziecka ze szkoły

Odbieranie korespondencji

Odbieranie informacji wychowawczych

Odbieranie dziecka ze szkoły

Odbieranie korespondencji


