
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO WYDŁUŻONEGO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

w Szkole Podstawowej im. Stanisława Marusarza w Wojciechowie 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

Dane osobowe dziecka: 

Imię i nazwisko  

Grupa  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko  

 

 

Telefon kontaktowy osobisty  

 

 

Telefon kontaktowy 

służbowy 

  

Adres zamieszkania  

 

 

Nazwa zakładu pracy 

miejsce pracy 

 

 

 

Jeżeli następuje zmiana numeru kontaktowego oraz danych adresowych, rodzic/opiekun prawny jest 

zobowiązany do poinformowania szkoły/wychowawcy. 

 

Ważne informacje o zdrowiu dziecka (stałe choroby, dolegliwości, alergię, zażywane na 

stałe leki, powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawcy wydłużonego oddziału 

przedszkolnego): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 



DEKLARACJA 

 

Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z czasu pobytu w wydłużonym oddziale 

przedszkolnym  

od poniedziałku do piątku w godzinach 13
00

-…………………… 

 

INFORMACJĘ O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY: 

 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka: 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Numer kontaktowy 

   

   

   

   

   

 

Zmiany dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka należy zgłaszać na piśmie 

wychowawcom wydłużonego oddziału przedszkolnego. Ustne upoważnienia lub prośby dotyczące 

odbioru dziecka nie będą uwzględniane. 

 

 

 

 

 

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

           Podpis ojca/opiekuna prawnego                  Podpis matki/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 


