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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY                                           

OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ Z ELEMENTAMI SOCJOTERAPII 

 

DANE DZIECKA: 

Imię i nazwisko 

dziecka:…………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………….. 

Telefon:………………………………………………. 

PESEL dziecka:………………………………………. 

Liczba rodzeństwa:…………………………………… 

Dziecko uczęszcza do szkoły (wpisać adres szkoły): 

……………………………………………………………………………… 

Klasa:…………….., 

Imię i nazwisko wychowawcy…………………………………………….  

RODZINA DZIECKA: 

Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………. 

Miejsce pracy:…………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………………………….. 

Matka/opiekunka prawna 

Imię i nazwisko:………………………………………………………… 

Miejsce pracy:………………………………………………………….. 

Telefon:………………………………………………………………… 

Rodzeństwo (imię i rok urodzenia): 

…………………………………………………………………………………………………

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

INFORMACJE O DZIECKU: 

Zdrowie dziecka: 

Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe? ( Jeśli tak, proszę wymienić, jakie i na jaką 

chorobę)…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

Czy dziecko nosi okulary?................ 

Czy dziecko choruje na chorobę lokomocyjną?................... 
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Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty (jakiego)?.............................................. 

Czy dziecko jest ubezpieczone od nieszczęśliwych wypadków………… 

Czy dziecko bądź rodzina jest pod nadzorem kuratora (imię i nazwisko)? 

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

Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swoim dziecku ( zainteresowania, zdolności, jak 

najchętniej spędza wolny czas, co sprawia dziecku trudności , itp.) ………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Proszę podać powód zapisania dziecka do świetlicy opiekuńczo- wychowawczej z 

elementami socjoterapii.……………….…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Jakiego wsparcia oczekuje Pan/Pani dla dziecka? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Proszę podkreślić właściwy punkt: 

1. Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do Świetlicy i na 

samodzielny powrót do domu. 

2. Dziecko odbierać będą osobiście rodzice lub odbierane będzie przez: 

/ proszę podać osoby pełnoletnie upoważnione do odbioru dziecka/ 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

zawartych w niniejszej karcie dla celów związanych z postępowaniem rekrutacyjnym 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2016, poz.922) 
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Oświadczam, że przyjąłem do wiadomości, że za bezpieczeństwo dzieci w drodze do 

Świetlicy i ze Świetlicy odpowiadają rodzice. 

Osobom niepełnoletnim, nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwości 

dzieci nie będą przekazywane. 

 

 

……….………………                              …………………………………………….. 
                      (miejscowość i data)                                                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

DECYZJA KWALIFIKACYJNA: 

Data:…………………………….. 

Decyzja: kwalifikuję/nie kwalifikuję  

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                      

………………………… 
                                                                                                                                                      (podpis pracownika socjalnego)  
 
 

 

 

     Dziecko wpisano na listę oczekujących z powodu braku miejsc  

 

 

 

                                                                                                           ………………………… 

                                                                                                                                                     (podpis pracownika socjalnego)  
 


