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U-13 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 
Nazwisko i imię dziecka ……………………………………………………………...…..…….…… 
 
Klasa …................................................................................................................................................  
 
Adres zamieszkania………………………………………………………………………..………… 
 
Telefony kontaktowe……………………………………………………………………..………….. 
 
Deklaracja rodziców odnośnie pobyty dziecka w świetlicy 
Dni tygodnia                                  Godziny przebywania dziecka w świetlicy 

 
Godzina przyprowadzania Godzina odbioru 

Poniedziałek   
 

  

Wtorek      
 

  

Środa    
 

  

Czwartek    
 

  

Piątek    
 

  

 
 
Dziecko będzie odbierane przez: 
Imię i nazwisko Pokrewieństwo Telefon kontaktowy 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Dziecko może wracać samo :                  TAK            NIE      (właściwe podkreślić) 
 
 
Data………………………….                                                   Podpis ………………………….. 
 
 
Uwagi rodzica : 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

             Podpis ……………….…………… 
 
 


