
 

   

ROK SZKOLNY: 20…./20…. 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: _______________________________________ KLASA: ______  

  

 

Dane Rodziców:  

Imię   Nazwisko   Numer telefonu  Adres zamieszkania  

        

        

  

Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko samodzielnie opuszczało świetlicę szkolną tylko po telefonicznej 

prośbie rodzica lub osoby upoważnionej do odbioru w karcie zapisu do świetlicy. Ponoszę całkowitą 

odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo od momentu opuszczenia świetlicy.   

  

Do odbioru mojego dziecka ze świetlicy upoważniam:  

Imię  Nazwisko  
Numer dowodu 

osobistego  

Numer telefonu  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  

      

 Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i zgodne z moją wolą:  

  

Data i podpis rodziców:………………………………………………………………….......  

   

KARTA ZAPISU DO ŚWIETLICY  

- wersja podstawowa –  

Społecznej Szkoły Podstawowej nr 4 STO im. J. Słowackiego w Krakowie  

dla uczniów klas 3-6 


