
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 W OPOCZNIE 

 Proszę o przyjęcie ........................................................................   ucznia/uczennicy oddziału............ 
(imię i nazwisko dziecka)  

do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/2021. 

Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

Numer telefonu matki................................................................................................................ 

Numer telefonu ojca................................................................................................................... 

Dodatkowe informacje o dziecku, które mogą okazać się ważne podczas jego pobytu w świetlicy 

:....................................................................................................................................................................

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

Przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Świetlica jest czynna w godzinach od 7:00 do 16:00.  

2. Dzieci odbierane są ze świetlicyosobiście przez rodziców lub przez osoby upoważnione i zgłoszone 

pisemnie w karcie, innym osobom dziecko nie zostanie wydane.  

Jednorazowe upoważnienie do odbioru dziecka przez inne osoby, nie wymienione wyżej, należy 

przekazać w formie pisemnej do wychowawcy świetlicy.  

3. Osoba odbierająca dziecko ze świetlicy podaje imię i nazwisko dziecka pracownikowi szkoły, który 

przyprowadza dziecko ze świetlicy. 

4. Pozostałe kwestie dotyczące funkcjonowania świetlicy szkolnej są ujęte w Regulaminie świetlicy.  

Zobowiązuję się do zapoznania z Regulaminem świetlicy i jego przestrzegania-aktualizacji wszelkich 

danych dotyczących dziecka oraz rodziców (m. in. telefonów kontaktowych) 

 

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

Data        Podpis rodziców 


