
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 Szkoły Podstawowej w Sicinach.  

 na rok szkolny 2014/2015 

 

Uwaga! Do świetlicy szkolnej nie zapisujemy dzieci oczekujących na rozwozy szkolne. Zapisujemy dzieci 

oczekujące na zajęcia dodatkowe i koła zainteresowań. 
 

Proszę o przyjęcie do świetlicy.................................................................................................................................... 

ucznia (uczennicy) klasy .......................         Data i miejsce urodzenia..................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka........................................................................................................................................ 

Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych)................................................................................................. 

Telefon kontaktowy matki...........................................ojca......................................................................................... 

 

W które dni tygodnia dziecko będzie przebywało w świetlicy? (Proszę zaznaczyć poszczególne dni tygodnia i wpisać 

godziny): 

Poniedziałek                  od godziny…………………..    do godziny………………… 

Wtorek                           od godziny…………………..    do godziny………………… 

Środa                             od godziny…………………..    do godziny………………… 

Czwartek                       od godziny…………………..     do godziny………………… 

Piątek                            od godziny…………………..     do godziny………………… 

 
OŚWIADCZENIE: podane informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym, zobowiązuję się do 

aktualizowania powyższych danych. W przypadku jakichkolwiek zmian informacje w formie pisemnej [na kartce lub 

w zeszycie kontaktów dziecka] należy przekazać nauczycielowi świetlicy. Polecenia wydane ustnie dziecku, nie 

będą respektowane! 
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