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Załącznik 6. Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej. 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

przy Szkole Podstawowej w Stasinie w roku szkolnym 2024/2025. 

 
Proszę o przyjęcie ..............................................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka) 

 

ucznia klasy .................. do świetlicy szkolnej przy w Szkole Podstawowej w Stasinie. 
 

1.  Telefony kontaktowe rodziców /prawnych opiekunów 

Telefon domowy ………………………………….. 

Telefon komórkowy matki (opiekuna prawnego) ………………….………praca ………..……… 

Telefon komórkowy ojca (opiekuna prawnego) ……………….…………...praca ………….…… 

 

2. Uzasadnienie przyjęcia do świetlicy – oświadczenie rodziców/opiekunów  

Oświadczam, że niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka/podopiecznego do świetlicy 

szkolnej z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej obojga 

rodziców/opiekunów. 

 

…………………………………. 
                                                                                                                                       (podpis matki/opiekuna) 

 
 

…………………………………. 
                                                                                                                                 (podpis ojca/opiekuna) 

 

3. Dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy: 

 

poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

 

 

    

 

4. Dane o zdrowiu dziecka, mające wpływ na proces opiekuńczy w szkole: 

  

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

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Informacje dla rodziców na temat obowiązujących zasad w świetlicy w celu zapewnienia 

uczniom bezpiecznego pobytu: 
a. Dzieci zapisane do świetlicy szkolnej doprowadzane są i odbierane przez  rodziców/opiekunów z   
            sali świetlicowej lub inne osoby przez nich upoważnione.  

b. Rodzice zobowiązani są przestrzegać godzin pracy świetlicy szkolnej. 

c. W razie nie odebrania ucznia ze świetlicy szkolnej w godzinach jej pracy oraz braku kontaktu z jego 

rodzicami/opiekunami, dziecko może zostać przekazane pod opiekę odpowiednim organom. 
d. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu wymagane jest pisemne oświadczenie 

rodzica/opiekuna. 
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e. W przypadku nieodebrania dziecka do godziny 17:00 za każdą kolejną rozpoczętą godzinę naliczana 

będzie opłata  w wysokości 50zł  
 

 

Oświadczenia: 
 

a. Świadomy/-a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie                        

z art.233 kodeksu karnego), oświadczam, że podane przeze mnie dane i informacje są zgodne ze 

stanem faktycznym. 
b. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych                

z procesem opiekuńczo-wychowawczym w świetlicy Szkoły Podstawowej w Stasinie.   

c. Zobowiązuję się do: 

 zapoznania się i przestrzegania regulaminu świetlicy Szkoły Podstawowej w Stasinie, 

 współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu  
i funkcjonowania mojego dziecka, 

 punktualnego odbierania dziecka. 

 

 

 

Stasin , dnia ……………………    

 

       ……………………………………..                    
                    (czytelny podpis matki/opiekuna) 

 

 

………………………………………………… 

                                                                                          (czytelny podpis ojca/opiekuna)   

 

 

 

 

 

 

UWAGA! Informacje zawarte w niniejszym wniosku stanowią tajemnicę służbową, stanowią materiał 

pomocniczy przy kwalifikacji dzieci do przyjęcia do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025. 
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Załącznik nr 6a  do Wniosku o przyjęcie do świetlicy szkolnej 
 

 

UPOWAŻNIENIE 

 
Ja, ...................................................................................................., upoważniam do odbioru ze  

( imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

 

świetlicy szkolnej mojego dziecka................................................................................................ 
( imię i nazwisko dziecka)  

 

następujące osoby ( proszę wpisać również stopień pokrewieństwa):  

 

1. ..................................................................................................................................... 

 

2. ..................................................................................................................................... 

 

3. ..................................................................................................................................... 

 

4. ..................................................................................................................................... 

 

5. ..................................................................................................................................... 

 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informację                  

w formie pisemnej przekażę nauczycielowi świetlicy.  

 

 

 

Stasin, dnia...........................................                        …………………………… 

                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna) 
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Załącznik nr 6b do Wniosku o przyjęcie do świetlicy szkolnej 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja ……………………………………………………………niżej podpisany/a oświadczam, że 

wyrażam zgodę na samodzielne powroty mojego dziecka 

……………………………………………………………… ucznia klasy …………………… ze 

świetlicy szkolnej do domu w roku szkolnym 2024/2025.  

Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas 

jego samodzielnego powrotu.  

 

Dni i godziny samodzielnego powrotu:  

 

 

poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

Stasin, dnia...............................                                                        …………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna) 

 
 


