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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY  
na ul. Grunwaldzkiej 

      w roku szkolnym 2024/2025 
 Zwracam/my się z prośbą o przyjecie dziecka do świetlicy szkolnej. Oświadczamy, że 
zapoznaliśmy się z regulaminem pracy świetlicy oraz zobowiązujemy się do ścisłej współpracy z 
wychowawcami świetlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunków pobytu. 
Oświadczam/my, że podane poniżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Imię i nazwisko dziecka  

Klasa   

Czy dziecko korzysta z GMINNEGO 
TRANSPORTU 

Tak  Nie  
  

Adres zamieszkania dziecka   

 

Dane rodziców 
(prawnych 
opiekunów) 

Imię i nazwisko matki   

Telefon kontaktowy   

Imię i nazwisko ojca  

Telefon kontaktowy   

  

Gościno, dnia Podpis rodzica (prawnego opiekuna 
 

Informacje o 
zatrudnieniu 
RODZICÓW  

Nazwa miejsca pracy MATKI    

Poświadczenie z miejsca 
PRACY   

Nazwa miejsca pracy MATKI    

Poświadczenie z miejsca 
PRACY   
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Dzień tygodnia 

Czas pracy świetlicy 
szkolnej w roku szkolnym 

2024/2025 
Ul. Grunwaldzka 14 

Godziny przebywania dziecka na 
świetlicy/uwagi 

Nr kolejny 
lekcji  Godziny otwarcia świetlicy 

Godziny/godzina 
lekcyjna  uwagi 

Poniedziałek 
0 6:45 – 7:45    
    

Wtorek 
0 6:45 – 7:45   
    

Środa 
0 6:45 – 7:45   
    

Czwartek 
0 6:45 – 7:45   
    

Piątek 
0 6:45 – 7:45   
    

 
 

Godziny pracy świetlicy, mogą ulec zmianie w sytuacji, gdy nie będzie osób chętnych lub potrzeby sprawowania opieki zgłoszonej 
przez rodzica.  
 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

Proszę podać imiona i nazwiska osób (starsze rodzeństwo, dziadkowie,....) upoważnionych przez 
rodziców (prawnych opiekunów) do odbioru dziecka ze świetlicy. 

Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Stopień 
pokrewieństwa 

Numer 
dowodu 

osobistego 

Numer 
telefonu 

Podpis 
upoważnionej 

osoby 

     

     

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę 

 
Jeżeli dziecko będzie samodzielnie wracało do domu proszę napisać oświadczenie, 

podając dokładną godzinę opuszczenia przez dziecko świetlicy. 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
O zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych będę zawiadamiać pisemnie. 
 
 

..........................                           .................................................................................... 
                   Data                                     Podpisy rodziców lub prawnych opiekunów dziecka 
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DECYZJA KOMISJI W SPRAWIE PRZYJĘCIA 
Komisja postanawia przyjąć / nie przyjąć dziecko do świetlicy szkolnej. 
Uzasadnienie nie przyjęcia  …………………………………………………………………. 
Zwrot wniosków do sekretariatu szkoły co roku w terminie od połowy sierpnia do połowy września. 
 

 
Gościno, dnia …………………………..                                       ……………………………. 
                                                                                                             podpis dyrektora szkoły  


