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  Kartę wypełniają rodzice/opiekunowie prawni                         e-mail: swietlica@sp18.edu.gdynia.pl 

               

                                 KARTA INFORMACYJNA DO ŚWIETLICY SP18 
                                            na rok szkolny 2025/2026  

   DANE O DZIECKU: 

1. Nazwisko i imię ucznia   ………………………………………….……..................................................... 

2. Data urodzenia: .………….………………………………………………………………….……………………………… 

3. Klasa: ………………………………… 

4. Miejsce zamieszkania: .…………………………………………………….………………………………..………...... 

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

5. Ważne informacje o zdrowiu dziecka, powody do szczególnej uwagi ze strony 

wychowawcy…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

  DANE O RODZICACH: 
 

   1. Matka dziecka/opiekunka prawna ……………..………………………….………………………………………. 
                                                                                                     imię i nazwisko 
 

       Numer telefonu kontaktowego: ……………………..…………………………………………………….……….. 
 

   2. Ojciec dziecka/opiekun prawny ………………………………..…………………….……………………………… 
                                                                                                                                              imię i nazwisko 

 

      Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………..…………………………….. 

*  Inne uwagi i prośby rodziców: ……………………………………………..…………………………………………. 

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

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

DEKLARACJE RODZICÓW: 

Deklaracja godzin pobytu ucznia w świetlicy szkolnej (należy podać zakres godzin) 

    poniedziałek   wtorek       środa    czwartek      piątek 

godziny      
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Dziecko będzie wychodziło do domu (należy zaznaczyć): 

 - Odbierane przez rodziców/prawnych opiekunów lub upoważnione osoby 
 

            - samodzielnie o godzinie*  12.00   13.00    14.00    15.00    16.00 
                                                                 PROSZĘ ZAZNACZYĆ TYLKO JEDNĄ Z PROPOZYCJI* 
              PONIEDZIAŁEK    WTOREK   ŚRODA    CZWARTEK   PIĄTEK 
 

            - odbierane z upoważnienia rodziców przez osobę niepełnoletnią-rodzeństwo.  

 Upoważniamy niżej wymienione osoby do odbierania naszego dziecka ze świetlicy 

szkolnej. Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną poniżej osobę.  

Stanowi o tym także Statut SP nr 18. 

1).............................................................. ………….................................................................................................. 
                           imię i nazwisko ,   pokrewieństwo  (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu,  

2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                     imię i nazwisko,   pokrewieństwo (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu, 

3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

                                     imię i nazwisko,   pokrewieństwo (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu,  

4)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                      imię i nazwisko,   pokrewieństwo  (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu,  

 

5)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                     imię i nazwisko,   pokrewieństwo (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu,  

6)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                      imię i nazwisko,   pokrewieństwo (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu,  

 

7)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                       imię i nazwisko,   pokrewieństwo (wiek niepełnoletniego),  nr telefonu,  

 

 

  

                                                       Podpis matki / opiekunki prawnej      …………………..………………………..……  

                                                                                                     

                                                   Podpis ojca / opiekuna prawnego      ………………………………………………….. 

 

Gdynia, dnia ……………………………………..                 

                                                                                          


