
Bielsko – Biała dnia ................................ 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO ZAJĘĆ ŚWIETLICOWYCH 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 TOWARZYSTWA SZKOLNEGO IM. M. REJA 

W BIELSKU-BIAŁEJ NA ROK SZKOLNY 2017/2018 

 
DO ŚWIETLICY ZAPISUJE SIĘ DZIECI OBOJGA PRACUJĄCYCH RODZICÓW.                                         

 

Imię, NAZWISKO DZIECKA: …........................................................................................................................KLASA:....................   

Imię, Nazwisko Matki / Opiekuna prawnego  

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

ADRES ZAMIESZKANIA, TELEFON ........................................................................................................................................................ 

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

MIEJSCE PRACY, ADRES, TELEFON 

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

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

 

Imię, Nazwisko Ojca / Opiekuna prawnego  

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

ADRES ZAMIESZKANIA, TELEFON ........................................................................................................................................................ 

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

MIEJSCE  PRACY, ADRES, TELEFON 

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

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

 

GODZINY POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 

PONIEDZIAŁEK :......................................................................................................................................................................... 

WTOREK: .................................................................................................................................................................................. 

ŚRODA: ..................................................................................................................................................................................... 

CZWARTEK: ............................................................................................................................................................................... 

PIĄTEK: .................................................................................................................................................................................... 

 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź: 

1. Dziecko będzie wracało do domu samodzielnie, za co pełną odpowiedzialność ponoszą: 

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

               (IMIĘ I NAZWISKO RODZICA LUB OPIEKUNA) 
 

2. Dziecko będzie odbierane przez rodziców lub opiekunów: 

Proszę wpisać imię, nazwisko oraz numery dowodów osobistych rodziców oraz opiekunów mogących odbierać dziecko  

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

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

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

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

  

         …................................................................. 
            PODPIS RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 


