
WNIOSEK 

o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej od 1 września  2025r. 

Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka 

……………..……………………………..ucznia klasy………………………ur. 

……………………………zamieszkałego……………………………..na zajęcia świetlicowe. 

Oświadczamy, że konieczne jest korzystanie naszego dziecka z opieki świetlicowej ze 

względu na czas pracy obojga rodziców.  

Informujemy, iż zgodnie z art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. prawo  oświatowe , szkoła 

podstawowa jest obowiązana zapewnić zajęcia świetlicowe dla uczniów, którzy pozostają dłużej w 

szkole ze względu na czas pracy rodziców-na wniosek rodziców. 

1. Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów( jeżeli rodzic ma ograniczone 

prawa, prosimy o zaznaczenie tego faktu we wniosku ). 

Matka/prawna opiekunka Ojciec/prawny opiekun 

 

 

 

2. Miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów 

Matka/prawna opiekunka Ojciec/prawny opiekun 

 

 

 

 

3. Telefony kontaktowe 

W przypadku zmiany prosimy o natychmiastowe uaktualnienie poniższych 

numerów. 

Matka /prawna opiekunka Ojciec/prawny opiekun 

Tel. Rodzica: 

 

Tel. Rodzica: 

Tel. do zakładu pracy: 

 

 

Tel. do zakładu pracy: 

Dane dotyczące miejsca pracy i telefonu rodziców zbierane są w celu uzyskania szybkiego 

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

udostępniane tylko nauczycielom świetlicy. 

4. Czas przebywania dziecka na świetlicy (świetlica zapewnia opiekę od 7.00 – 8.00 oraz 

po zajęciach do godz. 16. 00) 

Dni 

tygodnia 

Poniedziałek  wtorek środa czwartek piątek 

godziny  

 

    

Dokładne określenie czasu przebywania dziecka na zajęciach jest niezbędne do 

bezpiecznej organizacji pracy świetlicy, zwłaszcza w celu zachowania odpowiednich 

warunków lokalowych. 

5. Informacje dotyczące odbioru dziecka ze świetlicy 

*Dziecko będzie odbierane ze świetlicy szkolnej tylko przez rodziców 



*Upoważniamy także  niżej wymienione osoby do odbierania naszego dziecka 

i oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za jego 

bezpieczeństwo od momentu odbioru przez upoważnioną przez nas osobę. 

l.p Nazwisko i imię 

upoważnionej osoby 

Nr telefonu 

 

 

 

 

  

(*Niepotrzebne skreślić ) 

 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

naszych i naszego dziecka do celów związanych z procesem opiekuńczo – 

wychowawczym w świetlicy Szkoły Podstawowej im. św. St. Kostki w Krzyszkowicach 

zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

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

Podpis matki/prawnej opiekunki                                         podpis ojca/prawnego opiekuna                           

 

 

  


