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Zał nr 1 

Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 

2017/2018 

 

1. Imię i nazwisko dziecka, klasa: 

…………………………………………………….Klasa ……………………………. 

2. Data urodzenia 

………………………………………………………………….……………………… 

3. Adres zamieszkania 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 

4. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych), telefony kontaktowe: 

 

………………………………………………………..……………………  

tel. ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………..... 

 tel. ……………………………………………… 

 

UWAGA: nie ma obowiązku wypełniania wszystkich pozycji (oznaczenie gwiazdką*). 

5. Dziecko będzie odbierane przez: 

 

Rodziców (wpisać imiona i nazwiska) 

…………………………………………………………………………………..……. 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….… 

 

Inne osoby ( (wpisać imiona i nazwiska, pokrewieństwo) 

……………………………………….………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

 

Będzie wracało samodzielnie (w jakie dni i o której godz.) 

 

Dzień. poniedziałek wtorek środa czwartek piątek codziennie 

Godz.       

Inne.       
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Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu od            

momentu opuszczenia świetlicy szkolnej. 

Nie mogą odbierać dziecka osoby: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że moje dziecko może być odbierane przez osoby niepełnoletnie, które 

ukończyły 10 lat (wpisać imiona i nazwiska, pokrewieństwo) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

            Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od            

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

 

Data i podpis rodziców (opiekunów) dziecka 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………….……………………………………………………

……………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………. 

  

6. Ważne informacje o dziecku* (choroby, uczulenia, zażywanie lekarstwa itp.) 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

W przypadku korzystania z obiadów, czy Państwa dziecko ma być szczególnie 

mobilizowane do spożywania całych posiłków? 

TAK / NIE 

Czy dziecko ma obowiązkowo odrabiać lekcje na świetlicy szkolnej? 

TAK / NIE 
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7. Informacje dla rodziców. 

Świetlica szkolna jest otwarta codziennie w godz. 7:00 – 8:00, 11:30 – 15:30. 

W przypadku nieodebrania dziecka do godz. 15:30 oraz braku kontaktu telefonicznego 

z sekretariatem szkoły, (tel. (32)2931748) nauczyciel świetlicy ma obowiązek 

powiadomić o tym fakcie Dyrektora szkoły oraz Policję. 

 

- Dziecko po przyjściu do szkoły zgłasza się do nauczyciela świetlicy 

- Nie podlega opiece nauczycielowi dziecko, które nie dotrze do świetlicy szkolnej 

- Nauczyciele nie ponoszą odpowiedzialności za cenne rzeczy przyniesione z domu 

- Zwolnienia telefoniczne nie będą respektowane 

- Dzieci poniżej 7 roku życia nie mogą samodzielnie opuszczać świetlicy i odbierane 

mogą być tylko przez osoby upoważnione (patrz pkt 5). 

 

 

 

8. Oświadczenia i zgody: 

 

Oświadczam, że moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy może wychodzić 

samodzielnie do biblioteki szkolnej i na zajęcia dodatkowe zorganizowane na terenie 

szkoły.* 

 

 Data i czytelny podpis 

…….…………………………………………………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć mojego dziecka podczas zajęć świetlicowych 

oraz ich publikację, a także imienia i nazwiska na stronie internetowej Szkoły w celach 

promocyjnych.* 

 

Data i czytelny podpis 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na wyjścia na wycieczki poza teren szkoły. Informacja o wyjściu 

będzie wcześniej podana na tablicy ogłoszeń.* 

 

Data i czytelny podpis 

……………………………………………………………………………………… 

 

Dane dotyczące dziecka i rodziców (opiekunów) zbierane są w celu uzyskania 

szybkiego kontaktu w sytuacjach tego wymagających (np. choroba dziecka) i będą 

udostępnione tylko nauczycielom świetlicy szkolnej. 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie danych osobowych, w tym danych naszych i dziecka oraz 

osób upoważnionych do odbioru dziecka przez Dyrektora Szkoły zgodnie z Ustawą z 

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 
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Data i czytelny podpis rodziców (opiekunów) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………….. 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z ważnymi informacjami i regulaminem 

świetlicy. 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuje się do 

aktualizowania powyższych danych. 

 

 

 

Sławków, dnia …………………………………..                       

 

 

   Podpis rodziców (opiekunów) 

 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 


