
 

Karta zgłoszenia ucznia do świetlicy szkolnej                                                                                     

na rok szkolny…………………………………. 
 

 

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

 

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię I nazwisko   
Telefon kontaktowy   

 

Oświadczam, że pracuję w godzinach nauki dziecka i nie mogę zapewnić mu opieki. 
 

........................................................................................................../...................................................................................................................... 
czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych 

 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że nauczyciele świetlicy nie odpowiadają za dziecko pozostające 

w miejscach nie objętych opieką nauczycieli i poza godzinami pracy świetlicy. 
 

........................................................................................................../..................................................................................................................... 
data, czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych 

 

Do odbioru mojego dziecka ze świetlicy upoważniam następujące osoby: 

 
 

Imię I nazwisko 
Stopień pokrewieństwa 

osoba z rodziny/ znajomy 

 

 

Telefon kontaktowy 

   

   

   

   
 

Wszelkie zmiany w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu należy zgłosić z wyprzedzeniem w formie pisemnej,  

w sekretariacie szkoły. W wyjątkowych sytuacjach rodzice mogą zwolnić dziecko telefonicznie wyłącznie przez sekretariat 

szkolny. 

 

………………………………………………………………/……………………………………………….......................... 
czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawny 

 

Zgoda na samodzielny powrót dziecka ze szkoły / *Niepotrzebne skreślić 

Zezwalam na stały/ okresowy/ jednorazowy * samodzielny powrót mojego dziecka  ze szkoły po zakończeniu  zajęć 

lekcyjnych  zgodnie z poniższym harmonogramem:: 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

     

W przypadku woli rodziców/opiekunów prawnych na okresowy lub jednorazowy powrót ze szkoły proszę określić datę lub 

okres obowiązywania oświadczenia …………………………………………………………………………………………………………………... 

Jednocześnie oświadczam, ze przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo mojego dziecka z chwilą 

opuszczenia przez niego szkoły. 

Pouczenie 

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 9 działając z poszanowaniem sposobów wykonywania władzy rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad 
dzieckiem dopuszcza możliwość samodzielnego powrotu dziecka ze szkoły/świetlicy szkolnej zgodnie z przepisami dotyczącymi ruchu 
drogowego. W przypadku wyrażenia woli dotyczącej samodzielnego powrotu dziecka ze szkoły/świetlicy szkolnej pełną odpowiedzialność 
za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka ponoszą rodzice/ opiekunowie prawni. Dodatkowo informujemy, iż zgodnie z art.43 ust. 1 us tawy z 

dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 r. Nr 108, poz.908 z późn. zm.) dziecko w wieku do 7 lat, poza strefą 
zamieszkania, może korzystać z drogi publicznej tylko pod opieką osoby, która osiągnęła wiek co najmniej 10 lat. Narażenie dziecka na 
niebezpieczeństwo przez osobę, na której ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo podlega odpowiedzialności 
karnej. W przypadku obaw pracowników szkoły, że samodzielny powrót dziecka za szkoły/świetlicy szkolnej z powodu wystąpienia 
różnych okoliczności (np. złe samopoczucie, warunki pogodowe) stwarza zagrożenie dla jego zdrowia lub bezpieczeństwa, szkoła 
zastrzega możliwość wezwania rodziców/ opiekunów prawnych do osobistego odbioru dziecka ze szkoły/świetlicy szkoln  
 
…………………………………………………………………………………/……………………………………………………………………………… 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
 

 
 
 


