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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ (uczniowie kl. 1-5) 

ROK SZKOLNY 2025 /2026
(wypełnia rodzic / prawny opiekun dziecka)
ZGŁOSZENIE DO:

	I oddział świetlicy
p. Beata Grzebień (klasy 1, 2)
	II oddział świetlicy

p. Iveta Klupová (klasy 3, 4, 5)


	świetlica poranna
	świetlica popołudniowa


* właściwe zakreślić
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….............................
Data urodzenia: ……………………………………………………………………..........................................
Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………......................
Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego: ……………………………………………………………...
Telefon / e-mail: …………………………………………………………………….........................................
Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………...............................

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego: ………………………………………...........................
Telefon / e-mail: ……………………………………………………………………........................................
Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………..............................
Czas pobytu dziecka w świetlicy 
(w przypadku świetlicy porannej proszę zaznaczyć godzinę przyjścia dziecka do świetlicy; 

świetlica popołudniowa – proszę zaznaczyć godzinę odebrania dziecka)


	dzień tygodnia
	rano - godzina
	po południu - godzina

	poniedziałek
	
	

	wtorek
	
	

	środa
	
	

	czwartek
	
	

	piątek
	
	


Czy dziecko ma odrabiać lekcje w świetlicy? 
TAK

NIE
Dziecko będzie opuszczać świetlicę szkolną pod opieką:

(proszę o wypisanie wszystkich osób upoważnionych do odbierania dziecka ze świetlicy)


	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	TEL. KONTAKTOWY

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie itp.)

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

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………

………………………………………...............

         data

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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