
Publiczna Katolicka Szkoła Podstawowa im. św. Jana Pawła II w Zakopanem 

WNIOSEK  
o objęcie ucznia opieką świetlicową 

w Publicznej Katolickiej Szkole Podstawowej im. św. Jana Pawła II  
w roku szkolnym ………../……….. 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie mojego dziecka .......................................................................  

ucznia/uczennicy* klasy ................................ opieką świetlicową w roku szkolnym ………/………. 

Dziecko będzie odbierane przez następujące osoby: 

L.p. Imię i nazwisko Nr telefonu 
Stopień pokrewieństwa: 

babcia, dziadek, ciocia, wujek 
lub inna osoba 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

Numery telefonów rodziców/prawnych opiekunów: 

1)  ...............................................................   ...................................................................  
 (imię i nazwisko) (numer telefonu) 

2)  ...............................................................   ...................................................................  
 (imię i nazwisko) (numer telefonu) 

 

 

 

 
 

   ..............................................................................  
 
 

   ..............................................................................  
  (podpisy rodziców ucznia/prawnych opiekunów) 
 
 

Podstawa prawna: art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2017 r. poz. 59 ze zm.) 

 
* niepotrzebne skreślić 


