
 

Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 1 

                                                                                          47-220 Kędzierzyn-Koźle 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
 rok szkolny 2017/2018 

 
Proszę o przyjęcie ............................................................................. klasa .................... 
     (imię i nazwisko dziecka) 

urodzony(-a) dnia................................... do świetlicy i na posiłki* od dnia ............................... 

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka. 

Adres zamieszkania dziecka........................................................................................................ 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów).................................................................................... 

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)................................................................................. 

Telefon domowy................................  

Ojciec dziecka (opiekun)  tel. kontaktowy ........................................ 

Matka dziecka (opiekunka) tel. kontaktowy ......................................... 

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie (np. stała choroba, wady rozwojowe, kalectwo, 

uczulenie na pokarmy) 

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

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

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

 

 

 ........................................                                             ............................................ 
 data           podpis rodzica /opiekuna 
 
 

 

II. Decyzja Społecznej Komisji Kwalifikacyjnej przy PSP Nr 1. 

Komisja na posiedzeniu w dniu................................ 

a)zakwalifikowała dziecko (imię i nazwisko) .............................................................................. 

od dnia ................................... do korzystania z pobytu dziecka w świetlicy i posiłków za 

miesięczną opłatą.* 

b) nie zakwalifikowała dziecka (imię i nazwisko) ......................................................................  

z powodu..................................................................................................................................... 

 

Podpis przewodniczącego Komisji:  

 

 

Podpisy członków Komisji: 

 

 

 

 
• Niepotrzebne skreślić 

 

 

 



Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach : „Czuć się bezpiecznie - 

świetlica jak dom”.* 

 

      

 …..…………………………………………… 

       data                    podpis rodzica /opiekuna 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w mediach związaną  

z organizowanymi przez nauczycieli świetlicy zajęciami, uroczystościami, występami  

w świetlicy, szkole i poza nią.* 

 

 

      

 ……………………………………………… 

        data                   podpis rodzica /opiekuna 

 

 

Czy państwo życzą sobie aby dziecko odrabiało zadania domowe w świetlicy szkolnej? 

(właściwe zakreślić) 

 

 

                     TAK                                      NIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Niepotrzebne skreślić 

 

 

 


