
Karta zgłoszenia dziecka 
do świetlicy

Dane dziecka:

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

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

Adres zamieszkania ….....................................................................................................................................

….................................................................................................. telefon …........................................................

Liczba rodzeństwa ….......................................................................................................................................

Dziecko uczęszcza do szkoły …....................................................................................................................

Klasa …......................................... wychowawca …........................................................................................

Rodzina dziecka:

Ojciec / opiekun prawny

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

Miejsce pracy …................................................................................................................................................

….................................................................................... telefon …......................................................................

Matka / opiekun prawny:

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

Miejsce pracy …................................................................................................................................................

….................................................................................... telefon …......................................................................

Rodzeństwo (imiona i lata urodzenia):

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

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

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

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



Informacje o dziecku:Zdrowie dziecka:

Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki (jeśli tak proszę wymienić):

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

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

Czy dziecko nosi okulary? ….........................................................................................................................

Czy dziecko choruje na chorobę lokomocyjną ? ….................................................................................

Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty? (jakiego?) ….............................................................

Inne …..................................................................................................................................................................

Czy dziecko jest ubezpieczone w szkole od nieszczęśliwych wypadków? ….................................

Czy dziecko bądź rodzina jest pod nadzorem kuratora (imię i nazwisko) …................................. 

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

Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swoim dziecku (zainteresowania, zdolności, jak 

najchętniej spędza wolny czas, co sprawia dziecku trudności itp.):

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

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

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

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

Co dla dziecka jest trudne w szkole? …......................................................................................................

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

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

Jakiej pomocy oczekuje Pan(i) od świetlicy? ….......................................................................................

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

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

W jakich dniach i w jakich godzinach dziecko ma przebywać na świetlicy?

Poniedziałek …................................................ Wtorek …...................................................

Środa …............................................................  Czwartek …...............................................

Piątek …....................................................................

Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do świetlicy i 

samodzielny powrót do domu oraz jego uczestnictwa w zajęciach, imprezach i wyjściach 

(kino, teatr, spotkania z innymi świetlicami itp.) organizowanych w godzinach pracy 

świetlicy.

Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej  pomocy dziecku lub w razie potrzeby na 

wezwanie pogotowia ratunkowego.

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

     (podpis rodzica /opiekuna prawnego)                 (podpis kierownika świetlicy)


