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AKTUALIZACJA   GODZIN POBYTU  UCZNIA Z KL. 1-8  SZKOŁY  PODSTAWOWEJ
                           W  ŚWIETLICY  SZKOLNEJ   2026/2027

Aktualizacja godzin pobytu dziecka w świetlicy szkolnej obowiązuje od dnia: ……………

	I.   DANE DZIECKA    -    Nazwisko i imię dziecka   
	Klasa

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




	 II.  POBYT DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
Prosimy podać dokładne godziny pobytu dziecka w świetlicy szkolnej. 

	Poniedziałek                        w godzinach  od–do
	Wtorek                    w godzinach               od–do
	Środa                             w godzinach                     od –do
	Czwartek                      w godzinach                         od –do
	Piątek                                        w godzinach            od–do

	 
od . ………do…..… 
  
od ……  do.……… 
 
od ……  do.……… 
 
od ……  do.……… 
	 
od . ………do…..….. 
  
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
	 
od . ………do…...…. 
  
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
	 
od . ………do…..…. 
  
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
	 
od . ………do…..…. 
  
od ………  do.……… 
 
od ………  do.……… 
 
od ………  do.………
 





	III.  OSOBY UPOWAŻNIONE (W TYM OSOBY NIEPEŁNOLETNIE, KTÓRE OSIĄGNĘŁY WIEK CO NAJMNIEJ 10 LAT) PRZEZ  RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH  DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ

	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do odbioru dziecka
	Stopień pokrewieństwa
	Telefon kontaktowy   

	 

	 
	 

	 

	 
	 

	
 

	 
	 

	

	
	

	 Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie budynku szkoły wraz z osobą upoważnioną.  


	IV.  ZAJĘCIA DODATKOWE  -  OSOBY  UPOWAŻNIONE  PRZEZ  RODZICÓW / OPIEKUNÓW  PRAWNYCH  DO  ODBIORU DZIECKA  ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ NA ZAJĘCIA  (zajęcia dodatkowe np. karate, piłka nożna, piłka siatkowa, j. angielski, ceramika, brydż, szachy, robotyka, Minecraft, tańce - akrobatyka, itp.)


	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do odbioru na zajęcia dodatkowe
	Telefon kontaktowy
	Zajęcia dodatkowe -wpisać rodzaj zajęć

	Dzień tygodnia   w godzinach  od ....-  do….

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	1
	
	
	

	3 J     Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie budynku wraz z osobą upoważnioną zabierającą dziecko na zajęcia dodatkowe.



	V. INFORMACJA O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA ZE SZKOŁY PO ZAKOŃCZENIU  ZAJĘĆ LEKCYJNYCH  LUB  ZE  ŚWIETLICY SZKOLNEJ DO DOMU  -                proszę o wpisanie odpowiedniej godziny

	Poniedziałek                                  godzina
	Wtorek                         godzina
	Środa                                   godzina
	Czwartek                                   godzina
	Piątek                                    godzina

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


	 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu o wyznaczonej godzinie i biorę pełną odpowiedzialność prawną za zdrowie  i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie budynku szkoły  (dotyczy dzieci powyżej 7 roku  życia)



	VI.   GODZINY ODJAZDU  DZIECKA  AUTOBUSEM  ZE SZKOŁY                                                                                                   
(wpisać odpowiednią godzinę odjazdu dziecka ze szkoły  w poszczególne dni tygodnia oraz nr autobusu)

	Odjazd autobusu ze   szkoły
Nr autobusu
	Poniedziałek
godzina odjazdu
	Wtorek
godzina odjazdu
	Środa
godzina odjazdu
	Czwartek
godzina odjazdu
	Piątek
godzina
odjazdu

	
……………………

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


    Proszę wybrać i wpisać odpowiednią godzinę:
    12.55;    13.55;    14.50;    15.50;    16.40     

	

 …………….                   …………………………………….………………. 
     Data                                      czytelny podpis matki/prawnego opiekuna 
	  


…………….        ………………………….…………………………. 
     Data                       czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna                                         



* Godziny zmian pobytu dziecka w świetlicy szkolnej oraz odjazdów autobusami dziecka w wersji papierowej lub e-mailowej rodzice składają: 
· klasy  1-3  Szkoły Podstawowej budynek przy ul. Sportowej 5;
· klasy  4-8  Szkoły Podstawowej budynek przy ul. Szkolnej 6;
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