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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. RTM. WITOLDA PILECKIEGO W ZAKRZOWIE NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 
Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................................  
Data urodzenia................................................ Miejsce zamieszkania..........................................................  
.......................................................................................................................................................................  
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)....................................................................................  
..................................................................................................... tel. domowy.............................................  
Tel. komórkowy: matka.................................................... ojciec ............................................................  
Tel. kontakt. w miejscu zatrudnienia matki i ojca………………………………………………………….  
Dodatkowy telefon do osoby, która może wg Państwa odebrać dziecko w przypadku nieprzewidzianej 
sytuacji……………………………………………………………………………………………………..  
UWAGI O DZIECKU  
…………....................................................................................................................................................... 
…………....................................................................................................................................................... 
Godziny pobytu dziecka na świetlicy od zakończenia zajęć lekcyjnych do godz. …………(max.15:30) 

 
UZASADNIENIE UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH ŚWIETLICOWYCH  
…………....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 
 
Proszę podać imiona i nazwiska osób (np. starsze rodzeństwo, dziadkowie, itp.) upoważnionych przez 
rodziców/prawnych opiekunów do odbioru dziecka ze świetlicy. Tel. kontakt. do w/w osób. Proszę podać 
dokument tożsamości oraz jego numer w celu identyfikacji osoby.  
Lp. Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 
Stopień  

pokrewieństwa 
Numer telefonu Nr dokumentu 

tożsamości 
     
     
     
 
Jeżeli dziecko będzie samodzielnie wracało do domu, proszę podpisać poniższe oświadczenie : 
Oświadczam, że nasze dziecko mając skończone 7 lat …………………………… uczeń/uczennica klasy .….. po 
zajęciach świetlicowych samodzielnie wraca do domu. 
 
 

 
 

 
.......................................................            ……………………..                   ………………..………………… 
(podpis matki/opiekunki prawnego)                      data                                 (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 
Oświadczam, że o zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych będę zawiadamiać pisemnie. 

 
Wyrażam zgodę na zebranie i przetwarzanie w/w danych. 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  
Dane dotyczące dziecka i jego rodziców są zbierane zgodnie z Rozporządzenie Ministra Edukacji 
Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola,  
szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz 
rodzajów tej dokumentacji. (Dz. U. Nr 23, poz. 225 z późniejszymi zmianami). 
 

 
.......................................................            ……………………..                   ………………..………………… 
(podpis matki/opiekunki prawnego)                      data                                 (podpis ojca/opiekuna prawnego) 


