
Szkoła Podstawowa Przystań w Łodzi 
 

 
 

 
Karta zgłoszenia do świetlicy szkolnej 20……/20…… 

 

Świetlica rozpoczyna pracę o godz. 7:00 a kończy o 17:00 (prosimy o punktualny odbiór dzieci). 
 
Nazwisko i imię dziecka:………………...................................................................................... 

 
klasa (w roku szkolnym 20……../20……..) ................................................................................... 

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

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

 
Telefony kontaktowy Matki: ............................................................................................... 

 
Telefon kontaktowy Ojca: .................................................................................................. 
 
 
 

Deklarowane godziny pobytu w świetlicy: 
 

dzień tygodnia poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

przed lekcjami 
od godziny 

     

po lekcjach  
do godziny 

     

 
 
 
Osoby uprawnione do odbioru: 
 

Imię i nazwisko Telefon kontaktowy 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………….. 
podpis rodzica/opiekuna 

 
 


