
KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY 

w roku szkolnym  2010/2011 

 

1. Nazwisko i imię dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Nazwisko, nazwiska i imiona rodziców /prawnych opiekunów/ 

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

3. Data urodzenia dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Klasa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Miejsce zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Numery telefonów: 

6. domowy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      kontaktowy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Miejsce pracy rodziców /prawnych opiekunów/: 

Matka:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ojciec:  

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

8. Osoby upowaŜnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

9.   INFORMACJA O GODZINACH POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 
 - Dziecko będzie przebywać w świetlicy codziennie od godz. ................ do godz. ........................... 
- Dziecko będzie przebywać w świetlicy w wybrane dni, takie jak: 
poniedziałek w godzinach............................ 
wtorek w godzinach.................................... 
środa w godzinach...................................... 
czwartek w godzinach................................ 
piątek w godzinach.................................... 

9. CHARAKTERYSTYKA  DZIECKA: 

� Cechy osobowości (np. spokojne, otwarte, towarzyskie, nieśmiałe, ruchliwe, i.t.p.) i ew. 

problemy emocjonalne (np. nadpobudliwość, apatia, inne) 

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

� Uzdolnienia 

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

� Choroby i ew. wskazówki jak w danym przypadku z dzieckiem postępować /dołączyć do karty/ 

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

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

Czytelny podpis rodziców /opiekunów/ 

Chełm Śl., dn. ............................ ................................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
WyraŜam zgodę na samodzielny powrót dziecka ze szkoły lub ze starszym rodzeństwem 
 
Data…………………………………Podpis………………………………………………………… 
 
(MoŜna uzupełnić w ciągu roku szkolnego) 


