
   KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  
rok szkolny 2024/2025 przy SP nr 92 w Gdańsku   

  
  

Imię i nazwisko dziecka, klasa  

Adres zamieszkania dziecka   
  
  
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów dziecka   
  
  
Telefony kontaktowe:   
/prosimy pamiętać o każdej zmianie, aktualny 
numer telefonu wyłącznie  do użytku 
służbowego/  

Matka: (telefon komórkowy)   
  
  
Ojciec: (telefon komórkowy)   
  
  

Dodatkowe informacje o dziecku 
umożliwiające prawidłową realizację  
procesu dydaktyczno-
opiekuńczowychowawczego /uzdolnienia, 
zainteresowania, szczególne potrzeby ucznia,  
problemy zdrowotne/ *  

  
  
  
  
  
  

  
  
Upoważniam wymienione poniżej osoby do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej (dotyczy osób pełnoletnich, 
proszę też wpisać stopień pokrewieństwa, telefon):   

1 ........................................................................................................................................................  
2.........................................................................................................................................................  
3................................................................... ………………………………………………………...  
  
  
Wyrażam zgodę na  powrót mojego dziecka pod opieką niepełnoletniego rodzeństwa  /proszę podać imię i nazwisko 
rodzeństwa/:   
1 .......................................................................................................................................................  
2........................................................................................................................................................   
  
Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót moich dzieci.  
  
  
  

……………………………………..  
/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/  

  
  
Wyrażam  zgodę na samodzielny powrót do domu ze świetlicy szkolnej mojego syna/córki   
  
imię i nazwisko dziecka…………………………......................................................................, ucznia/uczennicy  
klasy………………………………….. o godzinie………………….…….…   
  
Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.  

  
  
  

……………………………………..  
/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/  

  



Dodatkowe informacje:  
  

1. Do świetlicy przyjmowani są uczniowie klas I – III.  
2. Świetlica szkolna sprawuje opiekę w godzinach:  6:30 – 17.00.  
3. Rodzice/opiekunowie zobowiązani są do punktualnego odbioru dzieci.  
4. W przypadku,  gdy odbioru dziecka ze świetlicy dokonują  inne osoby niż rodzice, wymagane są pisemne 

oświadczenia rodziców /zawarte w karcie/.   
5. O wszelkich zmianach dotyczących trybu odbierania dziecka ze świetlicy rodzice zobowiązani są powiadomić 

wychowawców  pisemnie  z podaniem terminu obowiązywania zmiany.  
  

……………………………………..  
/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/  

  
  

* W przypadku braku poinformowania szkoły o istotnych czynnikach mających wpływ na prawidłowość realizacji procesu 
dydaktyczno-opiekuńczo-wychowawczego np. o przewlekłych chorobach wymagających zapewnienia dziecku szczególnej 
opieki, rodzice ponoszą pełną odpowiedzialność za nieprzekazanie nauczycielom świetlicy niezbędnych informacji.  
  
WYPRAWKA :   
  
kredki ołówkowe i świecowe, bloki : rysunkowy, techniczny biały i kolorowy,  2 kleje w sztyfcie, 2 wycinanki, plastelina, 4 
kolory bibuły, farby i 2 różne pędzelki, taśma klejąca, elementy dekoracyjne(np. brokat, cekiny, koraliki…),   2 ręczniki 
papierowe, duże opakowanie chusteczek higienicznych  
   
lub  
  
PRZELEW BANKOWY NA KONTO RADY RODZICÓW PRZY  SP 92  
  
30 zł na cały rok- 1 dziecko, 50 zł – rodzeństwo ( dwoje i więcej dzieci)  
  

22 1020 4900 0000 8802 3190 0579  
  
wzór opisu przelewu:  
  
DAROWIZNA ŚWIETLICA, KLASA DZIECKA, NUMER UCZNIA Z DZIENNIKA  
  
DODATKOWO:  
  
-chusteczki  i przybory higieniczne   
Codziennie zapewnione dodatkowe jedzenie i woda.    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


