
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 4 w RUDZIE ŚLĄSKIEJ 
 

KARTA UCZNIA UCZĘSZCZAJĄCEGO NA ZAJĘCIA DO ŚWIETLICY W ROKU 
SZKOLNYM .......................................... 

 
 

Nr.......... Nazwisko i imię ....................................................................................... 

Data urodzenia ………………… …….... Pesel …………………………… 

Adres …………………………………………………………………………. 

Telefony kontaktowe ……………………………………………………….. 

Wychowawca klasy ........................................... klasa........................... 

 

 
Pierwsze półrocze 
 
    W GODZINACH RANNYCH     W GODZINACH POPOŁUDNIOWYCH 
 

PONIEDZIAŁEK  od......... do.........   od......... do......... 
WTOREK   od......... do.........   od......... do......... 
ŚRODA   od......... do.........   od......... do......... 
CZWARTEK  od......... do.........   od......... do......... 
PIĄTEK   od......... do.........   od......... do......... 
 
Drugie półrocze 
 
    W GODZINACH RANNYCH     W GODZINACH POPOŁUDNIOWYCH 
 

PONIEDZIAŁEK  od......... do.........   od......... do......... 
WTOREK   od......... do.........   od......... do......... 
ŚRODA   od......... do.........   od......... do......... 
CZWARTEK  od......... do.........   od......... do......... 
PIĄTEK   od......... do.........   od......... do......... 
 

Uwagi .......................................................................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
......................................................................................................  
Dziecko po zakończonych zajęciach opuszcza świetlicę* 
 pod opieką wyznaczonej osoby 
 może samo wracać do domu 

*proszę zaznaczyć właściwe 

 
KIEROWNIK ŚWIETLICY     PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 


