
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY  

SZKOLNEJ ZESPOŁU PLACÓWEK OŚWIATOWYCH W RUDNIKU  

I ŚRODOWISKOWEJ w SUŁKOWICACH Filia w RUDNIKU 

NA ROK SZKOLNY 2016/2017 
 

Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 

Proszę o przyjęcie (imię i nazwisko dziecka)…………………………………………............….……... 

Ucznia/ uczennicy klasy………….. do świetlicy. 

Data i miejsce urodzenia dziecka…………………………………………………............…….……….. 

Adres zamieszkania dziecka……………………………………..…… Tel. kontaktowy ……………… 

 Dane rodziców (prawnych opiekunów) dziecka:  

   Imię i nazwisko matki  ............................................................................................................................  

   Miejsce pracy, godziny pracy, numer telefonu do kontaktu w godzinach pracy .................................... 

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

 

Pieczęć zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej 

  Imię i nazwisko ojca  ................................................................................................................................  

  Miejsce pracy, godziny pracy, numer telefonu do kontaktu w godzinach pracy ..................................... 

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

 

Pieczęć zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej 

Świetlica działa w godzinach od 7
00

 do 7
30

 i
 
od 11

50
 do 16

00
. 

DEKLARACJA POBYTU 

Proszę wpisywać faktyczne potrzeby, uwzględniając podane na odwrocie planowane godziny 

nauki.  

 

dzień tygodnia przed lekcjami  

 

po lekcjach 

do godziny 

poniedziałek   

wtorek   

środa   

czwartek   

piątek   

 

O przyjęciu dziecka do świetlicy rodzic zostanie poinformowany w formie pisemnej. 

.…………..........…………………………… 

        data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez rodziców lub niżej wymienione osoby  

(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 



 

 

Jeżeli dziecko będzie wracać do domu samodzielnie, proszę wypełnić poniższe oświadczenie. 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana(y)…………………………………………………………………wyrażam zgodę na 

samodzielny powrót mojego dziecka  ……………………………………………….. do domu 

po zajęciach w świetlicy - zgodnie z deklaracją. Samodzielnie mogą wracać dzieci rocznikowo co 

najmniej siedmioletnie. 

……..………………………………. 

data,  podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

……..………………………………. 

      podpis wychowawcy świetlicy 

 

 

 

 

 

 

INFORMACJE DODATKOWE 

 

Pierwszeństwo przyjęcia do świetlicy mają dzieci obojga pracujących rodziców. 

 

Planowana praca świetlicy, rano w godzinach od 7
00

 do 7
30 

(od 7
30

 są pełnione dyżury na 

korytarzach), po lekcjach do godz. 16
00

. 

Uwaga - należy przyjąć, że klasy 1-6 szkoły podstawowej będą rozpoczynać zajęcia o godz. 8.00. 

 

Planowane godziny nauki klas 1-3, początek zajęć codziennie godzina 8.00.  

Godziny zakończenia zajęć w poniższej tabeli.  

 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

Klasa koniec zajęć koniec zajęć koniec zajęć koniec zajęć koniec zajęć 

1 12.50 12.50 11.50 11.50 11.50 

2a 12.50 12.50 12.50 11.50 11.50 

2b 12.50 12.50 12.50 11.50 11.50 

3a 12.50 12.50 12.50 11.50 11.50 

3b 12.50 12.50 12.50 11.50 11.50 

3c 12.50 12.50 12.50 11.50 11.50 

 


