
 
 

Karta Zgłoszenia do Świetlicy Szkolnej w Szkole Podstawowej  
im. Jana Pawła II w Michałowicach  

rok szkolny ……………… 
Dane osobowe ucznia 

Imię i nazwisko………………………………………………………………................................................................................... 

Klasa …………………………………………… 

Adres zamieszkania………………………………………………….......................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………........................................................................ 

Dodatkowe informacje o uczniu……………………………………….................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………........................................................................ 

Dane osobowe rodziców, prawnych opiekunów 

Matka: imię nazwisko..……………………………………………………………………….............................................................. 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż dziecka)……………………………………………………………………………………………………. 

Ojciec: imię i nazwisko…………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy……………….…………………………………………………………………....................................................... 

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż dziecka)……………………………………………………………………………………………………. 

Uczeń korzysta z autobusu szkolnego – kierunek………………………………………………. 

Proszę wpisać w tabeli numer kursu na każdy dzień korzystania z autobusu kierunek DO DOMU. Ze względów 
organizacyjnych i bezpieczeństwa należy wybrać tylko jeden kurs powrotny dziennie. Numery kursów  
i rozkład jazdy LINII „O” – OPACZ lub LINII „R” – REGUŁY dostępne są na stronie internetowej szkoły. 
 

Dzień tygodnia Kierunek DO DOMU kurs nr 
Poniedziałek  
Wtorek  
Środa  
Czwartek  
Piątek  

 

Oświadczam, iż będę osobiście odbierać moje dziecko ze świetlicy szkolnej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko matki                             numer telefonu                            numer dowodu osobistego 

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

imię i nazwisko ojca                              numer telefonu                             numer dowodu osobistego 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej i samodzielny powrót 

do domu o godzinie …………………….. 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka do domu. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Świetlicy. Zobowiązujemy się do przestrzegania go i ścisłej 

współpracy z wychowawcami świetlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunków pobytu. 

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

Data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna  


