
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 

Proszę o przyjęcie ....................................................................................................................... ur. w dn. .........-.........-............... r. 

do świetlicy środowiskowej na opiekę od dnia .........-.........-............... roku. 

KLASA ......................., wychowawca klasy .......................................................................................................................................... ..................... 

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA 

Matka dziecka  .................................................................................................................................................................................................... 

Ojciec dziecka  .................................................................................................................................................................................................... 

Matka pracuje w  .................................................................................................................................................................................................... 

Na stanowisku  .............................................................................. w godz. ........................................ Tel. .......................................... 

Ojciec pracuje w  .................................................................................................................................................................................................... 

Na stanowisku  .............................................................................. w godz. ........................................ Tel. .......................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Dziecka   ............................................................................................................................................. Tel. ........................................... 

Rodziców  ............................................................................................................................................. Tel. ........................................... 

Aktualne choroby i wskazania ............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................. ................ 

............................................................................................................................................................................................................................................. ................ 

Zachowania problemowe ............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................. ................ 

............................................................................................................................................................................................................................................. ................ 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na samodzielny powrót do domu ze świetlicy mojej córki/syna* 

......................................................................................................... ucznia klasy ......... w roku szkolnym ………….../…... 

* - niepotrzebne skreślić 

 

Dobrowolna opłata na świetlicę wynosi 4 zł miesięcznie (pomoce niezbędne do prowadzenia zajęć, 

art. papiernicze, gry, zabawki itp.) 

 

 

Braniewo, dnia .........-.........-............... roku                                    .............................................................................................. 

         Podpis ojca, matki (opiekuna) 


