KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 12 W STARACHOWICACH 

 ROK SZKOLNY  2025 / 2026
Świetlica szkolna czynna jest od poniedziałku do piątku w godzinach   6:30 - 15:30
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………….    klasa …………
Imię i nazwisko mamy ……………………………………….   tel. …………...........................
Imię i nazwisko taty lub prawnego opiekuna ……………………………………..

tel. ………………………………………

Informacje dotyczące dziecka, o których chce poinformować rodzic (np. stan zdrowia, ) -powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawcy świetlicy. .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko będzie w szkole korzystało z obiadów?    TAK      NIE

My niżej podpisani rodzice/ prawni opiekunowie oświadczamy, iż pracujemy zawodowo      w godzinach obejmujących  pierwszą zmianę.
……………………………………………..       …………………………………………….

           (podpis mamy)                                                   (podpis taty, prawnego opiekuna)

Deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy:
poniedziałek  ……………………..                  czwartek …………………………

wtorek  …………………………….                 piątek ………………………….

środa  …………………………..

INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście ze świetlicy szkolnej lub będzie to robiła osoba pełnoletnia, którą do tego upoważniam – (imię i nazwisko upoważnionego, nr telefonu kontaktowego) 
1.………………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………………..

3………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………………………….

6………………………………………………………………………………………….

                                      ………………………        ……………………………

                                                       data                              podpis rodzica
