
Karta zgłoszenia dziecka na zajęcia w ponadwymiarowym czasie w oddziale 

przedszkolnym przy Szkole Podstawowej nr 2 w Lwówku Śląskim 

na rok szkolny 2022/2023 

 
Kartę wypełniają DRUKOWANYMI LITERAMI rodzice lub prawni opiekunowie dziecka 

 

 

………………………………………………………………………..            …………………. 
                     (imię i nazwisko dziecka)                                                                               (grupa) 

 

………………………………………………………….. 
                       (data i miejsce urodzenia) 

 

 Adres zamieszkania dziecka: 

 

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

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: 

 

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

 

Telefony kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych: 

 

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

 
Oświadczamy, że obydwoje pracujemy w godzinach nauki dziecka i nie możemy zapewnić mu opieki. 

Jednocześnie oświadczamy, iż żadne z nas nie przebywa na urlopie związanym z wychowywaniem dziecka 

(np. macierzyńskim, tacierzyńskim, wychowawczym i in.).  

 

               ……………………………………………. 

              podpisy  rodziców  

  

Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych.  

 

 MATKA OJCIEC 

Miejsce pracy: 

 

 

 

 

 (wymagana pieczęć zakładu pracy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

         (wymagana pieczęć zakładu pracy) 

Godziny pracy:  

 

 

 
Informacje o dziecku - zalecenia lekarskie, choroby,  alergie, przeciwwskazania: 

  

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

 

Oświadczenie 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

               Podpis osoby składającej oświadczenie   ………………………………… 



 

 

 

Godziny przebywania  dziecka w oddziale przedszkolnym                              

(poza wymiarowymi 5 godzinami): 

 

 
Rano od ……………………………..   od 13.00 do …………………………….. 

 

      

 

 

Odbiór dziecka ze szkoły przez osoby inne niż rodzice /opiekunowie prawni 

 

Oświadczam/y, że dziecko będziemy odbierać osobiście lub wyłącznie poprzez niżej wymienione 

osoby: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGA – WYCHOWAWCY  NIE WYDAJĄ DZIECKA OSOBIE NIEUPOWAŻNIONEJ 

NA TELEFONICZNĄ INFORMACJĘ RODZICA/OPIEKUNA  

 

 

 

 

 

 

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

    (data, czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 
Imię i nazwisko / stopień pokrewieństwa 

1 
 

 

2 
 

 

3 
 

 

4 
 

 


