
KARTA UCZESTNIKA ŚWIETLICY 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKÓW W CIECHOCINKU 

ROK SZKOLNY 2021/2022 

 

 

 

I. Podstawowe dane informacyjne: 

 

1. Nazwisko i imię dziecka:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………… . . . . . . . . . . . klasa .... . . ……. . 

   Wychowawca: …………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………… 

4. Nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego ...................................................................... 

Telefon .................................. 

5. Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego ......................................................................... 

Telefon .................................. 

  

6. ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA (które mogą ułatwić 

funkcjonowanie dziecka w świetlicy np. przewlekła choroba, alergia): 

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

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

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

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

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

 



II. Informacje dotyczące sposobu odbierania dziecka ze świetlicy (proszę wypełnić właściwe): 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót 

mojego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie 
.................................... Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną 
odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

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

Czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów/ 

*- niepotrzebne skreślić 

____________________________________________________________________________________________________   

 Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej 

wymienione osoby: 

 

Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Nr telefonu Seria i numer 
dokumentu 
tożsamości 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

 

Świetlica czynna jest od 7.00 do 16.00 

Wszystkie podane przez Państwa informacje są zbierane w celu zapewnienia dziecku bezpieczeństwa 

oraz sprawnego funkcjonowania świetlicy. 

* Bardzo prosimy o zgłaszanie ewentualnej zmiany numeru telefonu 

 

 

Ciechocinek, dn. ...........................                           …................................................................................ 

Czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów/ 


