
SZKOŁA  PODSTAWOWA WE WŁOSIENICY IM. JÓZEFA SUSKIEGO 
 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 
NA ROK SZKOLNY 2017/2018 

 
1. Informacje o uczniu: 

Imiona i nazwisko ucznia   …………………………………………………………………………………………… Klasa……………                                                         

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

Uwagi o stanie zdrowia…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

2. Dane kontaktowe rodziców:                                                                                                                                                                  
                                                                                                                

mama………………………………………………………………..………………………..…………………….…………………………………………….. 
                                      Imię i nazwisko                                                                          pracuję zawodowo  TAK/NIE                               telefon  

   

tata……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
                                    Imię i nazwisko                                                                             pracuję zawodowo  TAK/NIE                              telefon  
 
 

3. Świetlica działa w godzinach przedstawionych w tabeli: 

  
*) Godziny pracy świetlicy w trakcie trwania roku szkolnego 2017/2018 mogą ulec zmianie. 

 

Jeżeli Państwa dziecko ma opuścić świetlicę w godzinach popołudniowych wcześniej niż podane wyżej proszę 

dokładnie określić dzień i godzinę wyjścia dziecka:  ……………………………………….…………………………………………….…………. 

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

 
4. Oświadczenie rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko /proszę wybrać jedną opcję/: 

a) dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę:  
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu.                                                                                                 

                                                                                          …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                     PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA 
 

b) dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez osoby upoważnione: 

 
………………………………………………………….…………............................................................ 
Imię i nazwisko                                                                                                                               stopień pokrewieństwa     

 
……………………………………………………………........................................ ................................  
Imię i nazwisko                                                                                                                               stopień pokrewieństwa  
    

                                                                                          ….………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                         PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA 

 

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej 

terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców. 

 

………………....................…………………………                                                               ………………………………………………………. 
                  miejscowość, data                                                                                                                            podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 

Uczeń może uczęszczać na zajęcia świetlicowe po zapisaniu go przez rodziców lub opiekunów prawnych poprzez wypełnienie 

Karty zgłoszenia dziecka do świetlicy. Do świetlicy przyjmowani są w pierwszej kolejności uczniowie klas I – III , dojeżdżający 

autobusem oraz uczniowie, których rodzice oboje pracują. 

Dni tygodnia Godziny pracy *) zaznaczyć 

poniedziałek 
7.00 – 10.00  

11.00 – 16.00  

wtorek 
7.00 – 10.00  

11.00 – 16.00  

środa 
7.00 – 10.00  

11.00 – 16.00  

czwartek 
7.00 – 10.00  

12.00 – 16.00  

piątek 
7.00 – 9.00  

11.00 – 16.00  


