
Szkoła Podstawowa Nr 3   10-445 Olsztyn, ul. Kołobrzeska 13m 

tel./fax 0-89 533 12 70, e-mail: sekretariat@sp3.olsztyn.pl   www.sp3.olsztyn.pl 

 

KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA  DDZZIIEECCKKAA  DDOO  ŚŚWWIIEETTLLIICCYY  
 

Klasa ................................     Zmiana szkolna ........................ Rok szkolny …………... 

Data i miejsce urodzenia dziecka .............................................. 

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................. 

Nazwisko wychowawcy klasy .................................................................................................... 

 

INFORMACJE O DZIECKU 

Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 

Domowy numer telefonu ............................................................................................................. 

Nazwisko i imię matki (opiekunki) .............................................................................................. 

Nr telefonu komórkowego matki ………………………………………………………………. 

Miejsce pracy matki, nr telefonu zakładu pracy  ......................................................................... 

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

 

…………………………….. 
(pieczątka zakładu pracy) 

Nazwisko i imię ojca (opiekuna) ................................................................................................. 

Nr telefonu komórkowego ojca ………………………………………………………………. 

Miejsce pracy ojca, nr telefonu zakładu pracy ............................................................................ 

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

 

…………………………….. 
(pieczątka zakładu prac) 

Dziecko może korzystać z zajęć ruchowych: 

Tak   Nie  

Dziecko może odrabiać pracę domową w świetlicy: 

Tak   Nie  

Dziecko może samodzielnie wychodzić do sklepiku szkolnego i automatu w trakcie pobytu 

w świetlicy: 

Tak   Nie   

Dziecko opuszcza świetlicę samodzielnie: 

Tak   Nie   

Ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka ze świetlicy do domu 

o godz.  ……………… 

 

      ..................................................................... 
           (podpis rodziców) 

 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez rodziców, innych pełnoletnich opiekunów, podać 

nazwisko: ..................................................................................................................................... 

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

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

        

Data zgłoszenia dziecka do świetlicy ........................................................................................... 

  

      ...................................................................... 
                              (podpis rodziców) 


