
Karta zgłoszenia ucznia na zajęcia opiekuńczo-wychowawcze organizowane w dniu 

 14.10.2024 r. 
 

Imię i nazwisko rodzica  ……………………………………………………………………………… 

 

Telefony kontaktowe z rodzicami: ……………………………………………………………………… 

 

Matka  ………………………………………………………………………………………………  

 

Ojciec   ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Proszę o zorganizowanie dla mojego dziecka   

 

 

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

      (imię i nazwisko dziecka)                           

 

ucznia klasy…………… zajęć opiekuńczo-wychowawczych w następujących dniach:  

 

Godziny pobytu ucznia na zajęciach opiekuńczych (proszę wypełnić tabelkę, wpisując w odpowiednie 

miejsca  godziny  pobytu dziecka w szkole w niżej podanych dniach.) 

 

Data 

 

Godziny 

 

14.10.2024 r.  

 
 

 
 

 

Po zakończeniu zajęć opiekuńczo-wychowawczych  uczeń:  

1) samodzielnie  wychodzi ze szkoły, 

2) zostanie odebrany przez: (proszę podać imiona i nazwiska osób upoważnionych przez Państwa do 

odebrania dziecka ze szkoły)
1
 

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

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

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

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

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

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

 

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

               (data)                                                                                        (podpis  rodzica) 

                                                 
1
 Proszę podkreślić 1) lub 2) 


