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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY                   SZKOLNEJ  /   PRZEDSZKOLNEJ NA ROK SZKOLNY 2025/2026
I. Dane osobowe dziecka:

Nazwisko i imię dziecka……………………………….………………………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………..

II. Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów:

	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Nazwisko i imię
	
	


	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon domowy
	
	

	Telefon komórkowy
	
	

	Miejsce zatrudnienia/ czas pracy
	
	

	Telefon zakładu pracy
	
	


III. Uwagi o dziecku( dotyczące stanu zdrowia)
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….

IV. Dni i godziny pobytu w świetlicy szkolne/przedszkolnej:
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. Oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów dotyczące przyjęcia dziecka do świetlicy
Oświadczam, że niezbędne jest uczestniczenie mojego dziecka do świetlicy szkolnej            z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej obojga rodziców/prawnych opiekunów. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej.

Wyrażam zgodę na zebranie i przetwarzanie w/w danych.

Podpis rodzica/opiekuna  prawnego




……………………
Załącznik Nr 1
Do wniosku o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej/przedszkolnej
..………………………………….

miejscowość, data

UPOWAŻNIENIE
Ja……………………………… upoważniam do odbierania ze świetlicy szkolnej/przedszkolnej  mojego dziecka……………………….. .…………………ucznia klasy…………….. następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i mię (Numer i seria dowodu tożsamości)
	Nr telefonu kontaktowego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka pod opieka w/w osób po wyjściu ze świetlicy szkolnej.

………………………………………..

                                                                                                            Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
Załącznik Nr 2
Do wniosku o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej
..………………………………….

miejscowość, data

OŚWIADCZENIE
Ja……………………………. niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka………………………………………………… ucznia klasy…………….... ze świetlicy szkolnej do domu w roku szkolnym 2025/2026. 
Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu.

Dni i godziny samodzielnego powrotu:

	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	
	
	
	
	


…………………………………………………….

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
Gimnazjum  nie może być powielane, i rozpowszechniane bez pisemnej zgody Dyrektora Gimnazjum








