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

                                                                                                     Miejscowość i data 

WNIOSEK DOTYCZĄCY ZAPISU DZIECKA DO 

ŚWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 

 

Proszę o przyjęcie……………………………………………………………………………… 

ucznia klasy…………………do świetlicy szkolnej działającej w Szkole Podstawowej nr 6  

w Ostrowie Wlkp. 

Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy: 

 Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Czas pobytu      

*W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej 

przekażę nauczycielowi świetlicy. 

Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

Imię i nazwisko matki  Numer telefonu  

Imię i nazwisko ojca  Numer telefonu  

*Wyrażam zgodę na korzystanie z danych osobowych podanych przy zapisie dziecka do świetlicy. 

 

OŚWIADCZENIE  

o wykonywaniu pracy zawodowej przez obojga rodziców 

Oświadczam, iż oboje rodziców dziecka pracuje zawodowo.  

*Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/ma 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………………………………… 

                                                           (data, czytelny podpis obojga rodziców/ opiekunów) 

 

Do świetlicy szkolnej ze względu na konieczność zachowania środków ostrożności w 

okresie pandemii będą przyjmowane wyłącznie dzieci rodziców obojga pracujących. 

 



                                                    UPOWAŻNIENIE 

Ja,………………………………………………………………………………………………. 

upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego 

dziecka…………………………………………………………………………………………. 

następujące osoby: 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

*Ponadto zobowiązujemy się zgłosić wychowawcy świetlicy fakt niezaplanowanych zmian dotyczących 

powierzenia opieki nad naszym dzieckiem osobom nieupoważnionym pisemnie. W razie niedotrzymania 

formalności w tym zakresie przyjmujemy do wiadomości, iż dziecko nasze nie zostanie wydane osobom 

postronnym. 

 

……………………………………………………………………… 

                                                           (data, czytelny podpis obojga rodziców/ opiekunów) 

 

                                                                  OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez moje 

dziecko i biorę za nie pełną odpowiedzialność po wyjściu ze świetlicy szkolnej. 

                                                           

……………………………………………………………………… 

                                                           (data, czytelny podpis obojga rodziców/ opiekunów) 

*wypełniają rodzice/opiekunowie prawni, którzy wyrażają zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez 

dziecko. 

Ważne informacje mające wpływ na funkcjonowanie dziecka w szkole (stałe choroby, alergie, 

dolegliwości, sytuacja rodzinna, powody szczególnej uwagi ze strony wychowawcy itp.): 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Decyzja  o zakwalifikowaniu ucznia Szkoły Podstawowej nr 6 do świetlicy szkolnej: 

Postanawia się: 

☐ zakwalifikować ucznia 

☐ odmówić zakwalifikowania ze względu………………………………………………… 


