
KARTA WYCHOWANKA ŚWIETLICY 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 10 W JELENIEJ GÓRZE 

rok szkolny 2024/2025  

Proszę o przyjęcie mojego dziecka………………………........................................... 

ucznia klasy ................ do świetlicy szkolnej w roku szkolnym …………………. .... 

Dane dotyczące dziecka:  

Data urodzenia .....................................  

Nr PESEL …………………………………… 

Adres zamieszkania ................................................................................................................ 

I telefon kontaktowy II telefon kontaktowy III telefon kontaktowy IV telefon kontaktowy  

    

 

Ważne informacje o stanie zdrowia dziecka ……………………………….......................... 

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

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

Zainteresowania, zdolności ............................................................................................................ 

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

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

Inne uwagi: …………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  

 

Rodzice / Opiekunowie - Informacja o zatrudnieniu:  

 Matka (opiekun prawny) Ojciec (opiekun prawny) 

Imię, nazwisko   

Miejsce pracy   

Godziny pracy   

Nr telefonu   

Świetlica jest czynna w godzinach od 7.00 do 16.30.  

Do podania należy dołączyć Zaświadczenia z zakładu pracy potwierdzające zatrudnienie 

rodziców (opiekunów). Bez zaświadczeń dzieci nie będą przyjmowane do świetlicy szkolnej. Kartę 

ucznia należy złożyć w sekretariacie szkoły do 20 czerwca 2024r. 

 



OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczamy, że będziemy odbierać dziecko osobiście, lub będzie odebrane przez osoby 

upoważnione.                    TAK                NIE 

Godziny odbioru dziecka: 

Poniedziałek  Wtorek Środa Czwartek Piątek 

     

Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Nr telefonu kontaktowego 

   

   

   

   

   

2. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na opuszczenie przez nasze dziecko świetlicy szkolnej i 

samodzielny powrót do domu. Jednocześnie informujemy, że ponosimy pełną odpowiedzialność za 

samodzielny powrót dziecka do domu.           TAK               NIE 

 

Godziny samodzielnego wyjścia ze świetlicy naszego dziecka: 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

     

 

……………..……………….. 

czytelny podpis rodziców 

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

 

POSTĘPOWANIE REKRUTACYJNE DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

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

klasa ….................... rok szkolny.............................................. 

GRUPA WYCHOWAWCA  SALA 

 

 

  

 

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

Podpis wychowawcy 


