
KARTA 
UCZESTNIKA ŚWIETLICY ŚRODOWISKOWEJ W SUŁKOWICACH 

 
I. GODZINY OTWARCIA: 
 
 
II. WNIOSEK RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

1. Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………….............. 
2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………............. 
3. Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………............... 
4. Dane rodziców (prawnych opiekunów) dziecka: 

Imię i nazwisko matki…………………………………………………………............................ 
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………................... 
Godziny pracy matki  …………………..…………………………………………….................. 

Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………….................. 
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………….................. 
Godziny pracy ojca  …………………..……………………………………………..................... 

Ważne informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby, alergie, zażywane na stałe leki 
itp.) Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa dziecka. 

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

III. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczęszczało do Świetlicy Środowiskowej 
w Sułkowicach. 

Wyrażam / nie wyrażam * zgody, aby moje dziecko brało udział w konkursach realizowanych 
przez Świetlicę oraz inne placówki, w których Świetlica będzie brała udział.  

…………………………………. 
              podpis rodzica/opiekuna 

1. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko może wracać samodzielnie do domu po 
zajęciach. 

2. Będzie odbierane przez opiekunów lub osoby pełnoletnie przez nich wskazane. 

Osoby upoważnione przez rodziców/prawnych opiekunów do odbioru dziecka ze świetlicy: 

………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………... 
(Na ostatniej stronie karty znajduje się klauzula informacyjna wobec osób upoważnionych do 

odbioru dziecka – prosimy o przekazanie informacji osobom wskazanym powyżej.) 

3. Deklaruję pobyt dziecka do godziny……………. 

………………………….                                                       ………………………………… 
             data                                                                                                          podpis rodzica/opiekuna 

 


