
 
 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 33 

Ul. Konarskiego 2 
  30-049 Kraków 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
NA ROK SZKOLNY 2022/2023 

 
 
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej 
 
Imię i nazwisko dziecka  ...................................................................................................................................................... 
 
Data urodzenia dziecka ............................... w ..................................   
 
Klasa (w obecnym roku szkolnym)........... 
 
Adres zamieszkania dziecka .............................................................................................................................................. 
 
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

1. matki .............................................................................................................................................................. 

2. ojca .................................................................................................................................................................. 

 
Numery telefonów – prywatny / do pracy 
 

1. matki .............................................................................................................................................................. 
 
2. ojca .................................................................................................................................................................. 

 
Ważne informacje o dziecku (stałe choroby, dolegliwości, przyjmowane leki, wady rozwojowe itp.):  
 
......................................................................................................................................................................................................... 

 

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

 
Planowane godziny pobytu dziecka na świetlicy 
 
 

           Dzień tygodnia Godzina przedpołudniowa    Godzina popołudniowa 
Poniedziałek   
Wtorek   
Środa   
Czwartek   
Piątek   



 
 

 
INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY* 

*) we właściwym prostokącie wstaw znak X 

   Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, 

wyjście ze świetlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia i godzinach 
 

           Dzień tygodnia                Godzina 
Poniedziałek  
Wtorek  
Środa  
Czwartek  
Piątek  

 
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

   Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 
1. ....................................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego) 
2. ....................................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego) 
3. ....................................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego) 
4. ....................................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego) 
  

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. 
Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem i procedurami obowiązującymi w świetlicy szkolnej 
oraz akceptuję wszystkie jego postanowienia. Regulamin dostępny jest u wychowawców świetlicy oraz 
na stronie internetowej szkoły 
 

             .......................................................................................................... 
                      (data, podpis rodzica, opiekuna) 

WAŻNE  INFORMACJE 
1. Świetlica szkolna jest czynna w godzinach 7.15-17.00 
2. Karty zapisu przyjmowane będą 1 września przez wychowawcę klasy. 
3. Rodzice zobowiązani są do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej. 
4. W świetlicy obowiązuje regulamin świetlicy, z którym dziecko jest zapoznawane we wrześniu 

i jednocześnie jest zobowiązane do jego przestrzegania. 
5. Jednorazowe upoważnienia do odbioru dziecka lub samodzielnego powrotu do domu przyjmowane 

będą w świetlicy tylko w formie pisemnej (zał. nr1 dostępne na stronie internetowej szkoły) 
6. Zmiany dotyczące trybu odbierania dziecka ze świetlicy rodzice muszą składać na piśmie z datą 

i podpisem u wychowawców świetlicy. 
7. Prawidłowo wypełniona karta zapisu jest niezbędna do prawidłowego funkcjonowania świetlicy, 

umożliwia zapewnienie uczniom bezpieczeństwa. 

Uwagi i prośby:  

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

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

 

Kraków, dnia ..............................................        ............................................................................................................. 
          (podpis rodzica, opiekuna) 
 
 
 



 
 

 

ZGODA NA UMIESZCZANIE WIZERUNKU  

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykorzystanie zdjęć w celu 
informacji i promocji szkoły z wizerunkiem mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć  
i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Szkołę Podstawową nr 33 w Krakowie, prac 
wykonanych przez moje dziecko podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno-
wychowawczych na stronie internetowej szkoły oraz w celu informacji i promocji szkoły.  
 
Podpis rodzica_____________________________________________________________ 

 

 

POMOC MEDYCZNA 

W razie konieczności udzielenia nagłej pomocy medycznej mojemu dziecku przy 
jednoczesnym braku kontaktu z rodzicami wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na objęcie 
mojego dziecka opieką medyczną w potrzebnym zakresie. 
 
Podpis rodzica______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


