
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  SZKOŁY  PODSTAWOWEJ NR1 I W PILICY 

 

Rok szkolny ………………………………… 

Świetlica szkolna zaprasza dzieci w godzinach od 7.00 do 15.15.  

Pierwszeństwo mają  dzieci rodziców pracujących oraz dzieci dojeżdżające. 

 
INFORMACJE O DZIECKU: 

1. Imię nazwisko  ………………………………………………………………………………………. 

2. Klasa ……………………………. 

3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………… 
DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA: 

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

 

Matka / opiekun prawny ( imię nazwisko)………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy…………………. 

Ojciec/ opiekun prawny ( imię nazwisko)………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy……………………………………………………….. 

 

Adres e-mail: …………………………………………………….. 

 

...................................................................................................................................................................   
OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ 
/imię i  nazwisko – stopień pokrewieństwa/ 

 

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

 

 

 

Dodatkowe informacje. 

1. Proszę określić w jakich godzinach dziecko będzie korzystało z opieki świetlicy: 

A) 7.00 – 8,00 i po skończonych lekcjach do 14.20, 

B) 7,00 – 8,00 i po skończonych lekcjach do 13.20, 

C) 7,00 – 8,00 i po skończonych lekcjach do 15.20, 

D) Tylko po skończonych lekcjach do 13.20 

E) Tylko po skończonych lekcjach do 14,20 

F) Tylko po skończonych zajęciach do 15,20, 

2. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów na stołówce szkolnej?  Tak/NIE 
 

Proszę zakreślić prawidłową odpowiedź   

 
 

Informujemy, że deklaracja uczestnictwa dziecka w zajęciach wiąże się ze zobowiązaniem 

rodziców do kontrolowania obecności i umożliwienia mu uczestnictwa w tych zajęciach.  

Wszelkie sprawy związane z funkcjonowaniem świetlicy rodzice mogą zgłaszać do 

kierownika świetlicy mgr Zofii Opiłki pokój nr 20 oraz wychowawców świetlicy w godzinach pracy 

świetlicy osobiście, przez mobidziennik lub telefonicznie tel. nr. (32) 67 35 037 

 

                                                  ........................................................................................ 
                                

 

                                                                          Czytelny podpis matki, ojca  ( prawnego opiekuna)  


