KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
przy Szkole Podstawowej nr 2 w Szczawnicy
NA ROK SZKOLNY 2025/2026
KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI DZIECKA
1. Imię i nazwisko dziecka
......................................................................................................................    klasa ................... 
Data i miejsce urodzenia
................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka
................................................................................................................................................................
Telefon domowy ....................................................................................................................................
Ważne informacje o zdrowiu dziecka
 …............................................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
............................................................................................. tel .........................................................
miejsce pracy
...............................................................................................................................
godziny pracy.................................................................
(Proszę  podać pełną  nazwę  zakładu pracy z dokładnym adresem i numerem telefonu stacjonarnego)
3. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
............................................................................................................tel .......................................
miejsce pracy
................................................................................................................................
godziny pracy ...............................................................
(Proszę  podać pełną  nazwę  zakładu pracy z dokładnym adresem i numerem telefonu stacjonarnego)]
4. Dziecko będzie korzystało z opieki wychowawczej w świetlicy:
· przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych od godziny .......................................
· po zakończeniu zajęć lekcyjnych do godziny ...............................................
5. Godziny, w których dziecko będzie przebywało w świetlicy:
	Dni tygodnia
	Godziny

	Poniedziałek
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
	


6. Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważnieni są również: (proszę podać imię i nazwisko osoby oraz stopień pokrewieństwa)
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w godzinach wymienionych w pkt. 4 w związku z moim czasem pracy, organizacją dojazdu do szkoły lub innymi okolicznościami wymagającymi opieki w szkole.
…..........................................................                                  …........................................................

podpis matki/opiekunki prawnej                                                    podpis ojca/opiekuna prawnego

