
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W ŁUBNIE SZLACHECKIM. 

 ROK SZKOLNY – 2025/ 2026. 

 

1. NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA…………………………………………………………, DATA URODZENIA  ……………. 

2. KLASA     ……………… 

       3. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

DANE MATKA / OPIEKUN  OJCIEC / OPIEKUN 

IMIĘ I NAZWISKO   

MIEJSCE ZATRUDNIENIA   

TELEFON KONTAKTOWY   

PRZEWIDZIANY POBYT DZIECKA W GODZINACH (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ZNAKIEM – X): 

 OD 6:30  DO 8:OO  

 OD 11:30  DO 14:00  

 OD 14:00  DO  16:00 

  5. KRYTERIA KWALIFIKACJI DZIECI DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ. 

W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI PRZYJMOWANE BĘDĄ  DZIECI: 

- OBOJGA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRACUJĄCYCH, 

- RODZICÓW SAMODZIELNIE WYCHOWUJĄCYCH DZIECI, 

- W PRZYPADKU SZCZEGÓLNYCH OKOLICZNOŚCI LOSOWYCH, 

- WOBEC SPEŁNIENIA KRYTERIÓW W JEDNAKOWYM STOPNIU, O PRZYJĘCIU DECYDUJE  KOLEJNOŚĆ  

ZGŁOSZEŃ. 

 6. ŚWIETLICA SZKOLNA BĘDZIE CZYNNA OD GODZINY 6:30 DO GODZINY 8:00 

                                                                        OD GODZINY 11:30 DO GODZINY 16:00. 

   7. ILOŚĆ MIEJSC JEST OGRANICZONA. 

   8. KARTY ZGŁOSZEŃ PROSZĘ SKŁADAĆ U WYCHOWAWCÓW KLAS W TERMINIE  

DO 28.03.2025 r. 

 PODPISY RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

                                                                                                    1. 

2. 

 

 



ZGODA                            

       Wyrażam zgodę, aby moje dziecko ……………………………………….. odbierały ze 

świetlicy szkolnej wymienione poniżej osoby: 

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

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

3. ........................................................................................................................................... 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka. 

 

 

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

Miejscowość i data                                                       Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

OŚWIADCZENIE 

      Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze świetlicy szkolnej  do domu 

mojego dziecka…………………………………………….……  

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka. 

 

 

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

Miejscowość i data                                                 Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 


	OŚWIADCZENIE

