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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 
 
1.Proszę o przyjęcie dziecka…………………………… ……….………………….ucz.kl……………….. 

do świetlicy szkolnej (właściwe podkreślić): 

 ze względu na czas pracy rodziców/prawnych opiekunów, 

miejsce i czas pracy matki………………………………………………………………………… 

miejsce i czas pracy ojca…………………………………………………………………….......... 

 ze względu na oczekiwanie na zajęcia pozalekcyjne, 

 ze względu na inne okoliczności (sytuacja rodzinna, trudności szkolne) 

2. Godziny pobytu dziecka w świetlicy: 
                                                     PRZED LEKCJAMI                             PO LEKCJACH 

poniedziałek   od………… do ……………      od…………… do …………… 

wtorek            od………… do……………       od…………… do ……………  

środa               od………… do……………       od…………… do …………… 

czwartek         od………… do……………       od…………… do …………… 

piątek              od………… do……………       od…………… do …………… 

 

3. Dziecko będzie korzystało z obiadów szkolnych: tak / nie 

4. Po skończonych zajęciach świetlicowych dziecko : (właściwe podkreślić) 

 będzie samodzielnie wracało do domu,  

 będzie odbierane przez rodziców/ prawnych opiekunów,  

 będzie odbierane przez inne upoważnione osoby (proszę wymienić)    

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

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

5. W przypadku odbioru dziecka przez upoważnione osoby biorę pełną odpowiedzialność                        

za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wyżej wymienionych. 

6. W przypadku zmiany godzin pobytu oraz zwolnienia dziecka ze świetlicy zobowiązuję                        

się poinformować wychowawców pisemnie lub osobiście. 
7. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)………...................................................................... 

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

8. Telefony kontaktowe……………………………………………………………………………………… 

9. Miejsce zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………  

10.Inne ważne informacje dotyczące dziecka (wychowawcze, zdrowotne, rozwojowe)…………................ 

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

 
Oświadczam, że podane przeze mnie dane i informacje są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym 

w świetlicy Szkoły Podstawowej w Janowcu Wlkp.  

 

 

……………………………                                  …………………………………………              
                     Data                                                                         Podpis ojca/matki (opiekuna prawnego) 


