
  SSZZKKOOŁŁAA  PPOODDSSTTAAWWOOWWAA  NNRR  22  IIMM..  JJAANNAA  PPAAWWŁŁAA  IIII  

  WW  WWĘĘGGRROOWWIIEE  
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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  
NA ROK SZKOLNY ………./…..….. 

I. Dane osobowe 

Imię i nazwisko dziecka...................................................................................  

 Klasa............................. 

Adres zamieszkania .............................................................................................  

Data i miejsce urodzenia...................................................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców 

(opiekunów).............................................................................................. 

Telefony kontaktowe z rodzicami (opiekunami):  

Matka...................................  Ojciec.................................. 

II. Miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów (dokładny adres, numer tel.) 

 matki (opiekuna)                                                                    ojca (opiekuna) 

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

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

nr telefonu……………………………………………..  nr telefonu…………………………………………… 

III. Uzasadnienie przyjęcia do świetlicy (zgodnie z Regulaminem Świetlicy) 

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

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

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

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

1) Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych 
oświadczam, 
że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
                                                                        ………….............................................................. 

                                                                     (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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                         I. Dodatkowe informacje o dziecku, które należy mieć na uwadze podczas 

jego pobytu w świetlicy (przeciwwskazania, choroby, konieczność przyjmowania leków, 

inne mające wpływ na proces opiekuńczy): 

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

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

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

II. Uzdolnienia lub zainteresowania dziecka: 

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

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

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

III. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy. 

Osoby upoważnione do odbierania dziecka ze świetlicy (imię i nazwisko, stopień 
pokrewieństwa): 

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

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

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

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

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

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę. 

W jakich dniach i godzinach dziecko będzie korzystało ze świetlicy? 

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

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

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

Czy dziecko ma odrabiać zadania  domowe na świetlicy pod opieką nauczyciela? 

                                       TAK                                  NIE                           

 
WAŻNE INFORMACJE 
 
1. Świetlica nie ponosi odpowiedzialności za pozostawione w niej przedmioty. 
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OŚWIADCZENIA 
 

1) Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych 
oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 
............................................................. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
2) Nie wyrażam/wyrażam* zgodę na samodzielne powroty dziecka do domu ze świetlicy. 
Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka ze szkoły do 
domu. 

 
............................................................. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

3) Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy** oraz powyższymi informacjami. 

Zobowiązuję się do przestrzegania ich i ścisłej współpracy z wychowawcami świetlicy w celu 
zapewnienia dziecku jak najlepszych i bezpiecznych warunków pobytu. 

 
 

…........................................................... 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
4) Nie wyrażam/wyrażam* zgodę na umieszczanie na stronie internetowej szkoły zdjęć z 
moim dzieckiem i wytworami jego pracy. 

………………………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić 

** regulamin świetlicy znajduje się na stronie internetowej szkoły www.sp.wegrow.pl lub u 
wychowawców świetlicy. 
 

 

 

http://www.sp.wegrow.pl/

