
Zarządzenie Dyrektora                                                                                                           

Publicznej Szkoły Podstawowej  Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi                                                                                                          

w Kozienicach                                                                                                                                                                

z dnia 20.02.2023 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY  
PSP Nr1 z  ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI  

w Kozienicach  ROK SZKOLNY 2023/24 

Poniższe informacje wykorzystane będą tylko do potrzeb organizacji pracy świetlicy  

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ PIERWSZĄ CZĘŚĆ, DRUGA CZĘŚĆ BĘDZIE WYPEŁNIANA W CZASIE 

WSKAZANYM PRZEZ WYCHOWAWCĘ ŚWETLICY 

 

CZĘŚĆ PIERWSZA 

 
KWALIFIKACJA 

 

NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA  …………………………………………………… 

KLASA     …………………………………………………… 

DATA I MIEJSCE URODZENIA  …………………………………………………… 

PESEL DZIECKA    …………………………………………………… 

NAZWISKO I IMIĘ MATKI  …………………………………………………… 

NAZWISKO I IMIĘ OJCA   …………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA   …………………………………………………… 

TELEFON DO KONTAKTU  …………………………………………………… 

Miejsca pracy matki / prawnego opiekuna/   Miejsca pracy ojca / prawnego opiekuna/ 

 

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

Nazwa zakładu pracy  - pieczęć   Nazwa zakładu pracy  -pieczęć 

 

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

Adres i tel. Zakładu pracy     adres i tel. Zakładu pracy 

 

Świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

informuję: 
1. Jesteśmy rodzicami /opiekunami/ dziecka zatrudnionymi w pełnym wymiarze czasu 

pracy. 

2. Jestem rodzicem/opiekunem/ samotnie wychowującym dziecko i zatrudnionym w 

pełnym wymiarze czasu pracy. 

                                                                                                  ……………………………………………………………. 
                                                                                                                       DATA  

CZTELNY PODPIS RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

 

 

DECYZJA KOMISJI DOTYCZĄCA ZAKWALIFIKOWANIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 

 
DATA, PODPIS KOMISJI 

 



KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY  
PSP Nr1 z  ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI  

w Kozienicach  ROK SZKOLNY 2023/24 

Poniższe informacje wykorzystane będą tylko do potrzeb organizacji pracy świetlicy  

 

 

CZĘŚĆ DRUGA 

 
UZUPEŁNIONA PO ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 

 

 

NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA  …………………………………………………… 

KLASA I WYCHOWAWCA  …………………………………………………… 

 

 
 

1. FORMA WYJŚCIA DZIECKA ZE ŚWIETLICY:  

 

WYJŚCIE NA LEKCJE 
SAMODZIELNE 

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka na lekcje ze szkolnej świetlicy . 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

WYJŚCIE DO DOMU 
1. SAMODZIELNE  

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka ze szkolnej świetlicy i biorę pełną odpowiedzialność za 

jego zdrowie i życie podczas drogi powrotnej ze szkoły do domu”. 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

2. POD OPIEKĄ  
…………………………………………………………………………………............... 

                       imię i nazwisko osoby obierającej dziecko ze świetlicy 

           

                  ……………………………………………. 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

2.CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY: 

 
Poniedziałek       od godz. …………...do godz……………… .od godz. …………...do godz..................... 

Wtorek                od godz. …………..  do godz……………… od godz. …………...do godz.................... 

Środa                  od godz. …………... do godz……………… od godz. …………...do godz .................... 

Czwartek             od godz. …………...do godz……………… od godz. …………...do godz..................... 

Piątek                  od godz. …………...do godz……………… od godz. …………...do godz...................... 

 

    …………………………………...……………………………. 

                                                            data i czytelny podpis rodzica/opiekuna                                                                                                                                           


