
Niepubliczna Szkoła Podstawowa SOKRATES w Gdańsku 

Gdańsk, ul. Zakopiańska 37a, tel. 58 320 13 00, www.szkolasokrates.pl 

 

KARTA DZIECKA UCZESTNICZĄCEGO W ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ SOKRATES W GDAŃSKU  

NA ROK SZKOLNY 2020/2021 
 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………… 

klasa ….................             

Data i miejsce urodzenia............................................................................................................. 

Adres zamieszkania dziecka....................................................................................................... 

Imię i nazwisko matki................................................................ tel............................................ 

Imię i nazwisko ojca....................................................................tel........................................... 

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu,  

wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie ..................................................................... . Jednocześnie informuję,  

że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

........................................................................... 
                                                 (data, podpis rodzica, opiekuna) 

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście: 
 

1. ...................................................................................telefon............................................................. 
 

2. ...................................................................................telefon............................................................ 

 

lub przez niżej wymienione osoby: 
 

1. ...................................................................................dowód osobisty................................................. 
 

 

2. ...................................................................................dowód osobisty................................................. 
 

 

3. ...................................................................................dowód osobisty................................................. 
 

 

4. ...................................................................................dowód osobisty................................................. 
 

Gdańsk, dnia ..............................................        ..................................................................................................... 
     (data, podpis rodzica, opiekuna) 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje 

w formie pisemnej z datą i podpisem należy przekazywać bezpośrednio do wychowawcy świetlicy. 
 

..................................................................................................... 
     (data, podpis rodzica, opiekuna) 

                                                                          

NUMERY TELEFONÓW DO SZKOŁY:  

 

SEKRETARIAT 58 320 13 00,  

 

ŚWIETLICA: 

sala nr 17 (klasy 0a i 0b), tel. 512-664-697 

sala nr 24 (klasy I-II), tel. 500-297-886 

sala nr 3 (od klasy III), tel. 518 807 733 

                                                                                  


