
PUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA 

im. Adama Mickiewicza w Ujeździe 

47-143 Ujazd,  ul. Strzelecka 6 

tel. (fax) 077 463 77 23 

e-mail: sekretariat@pspujazd.pl, www.pspujazd.pl 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

o objęcie opieką świetlicową 

na rok szkolny …………………….. 

 

……………..…………..………..………………………….                                           Ujazd, .................................... 
(imiona  i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów)   

  
Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej  

im. Adama Mickiewicza  

w Ujeździe  

 

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ........................................................................................   
                                                                                                       (imię  i nazwisko dziecka) 

do świetlicy szkolnej w roku szkolnym ………………………...  

Świetlica szkolna pracuje od poniedziałku do piątku w godz.630 do 16 00.  

  

Proszę o objęcie opieką świetlicową mojego dziecka w godzinach:  

  

Poniedziałek  –  od godz. …………do godz. ……………  

Wtorek          –  od godz. …………do godz. ……………  

Środa             –  od godz. …………do godz. ……………  

Czwartek       –  od godz. …………do godz. ……………  

Piątek             –  od godz. …………do godz. ……………  

Wyrażam także zgodę na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach   

i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy.   

Dane dziecka i rodziców:  

Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ..............................................................  Klasa: ...............................  

Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: …......................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 

Ojciec dziecka pracuje zawodowo / nie pracuje* w godz. …………………  tel. ……………. 

http://www.pspujazd.pl/


Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ............................................................................ 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 

Matka dziecka pracuje zawodowo / nie pracuje* w godz. ……………… tel. ……………….. 

 

Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swoim dziecku (zainteresowania, zdolności, jak 

najchętniej spędza wolny czas, co sprawia dziecku trudności itp.):  

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

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

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

Dodatkowe informacje o dziecku ( stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia itp.):  

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

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

Czy dziecko ma odrabiać zadania domowe na świetlicy ............................................................. 

Czy dziecko posiada rodzeństwo uczące się w tej szkole? .......................................................... 

                 (proszę podać imię, nazwisko oraz klasę)  

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

 

Imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy:  

1. ...................................................................................................................................................  

2. . .................................................................................................................................................  

  

Aby ułatwić szybki kontakt z Państwem prosimy o uaktualnianie numerów telefonów.  

Oświadczam, że zapoznałem/am* się z regulaminem świetlicy, z godzinami jej 

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

stanem faktycznym.   

Zwolnienie z zajęć świetlicowych zgodnie z Regulaminem Świetlicy możliwe jest tylko na 

pisemną prośbę rodzica.  

  

  

.....................................................................................................  
                                                    (podpisy rodziców/prawnych opiekunów)  

  
* niepotrzebne skreślić  

 

 
 


