
WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 

na rok szkolny 2023/2024 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ...............................................................ucznia/uczennicy                

                                                                                                                  imię i nazwisko dziecka  
klasy ................do świetlicy szkolnej.  

 

Data urodzenia dziecka: ......................................  

 

Uzasadnienie: 

1. Dziecko dowożone* TAK/ NIE 

2. Miejsce i godziny pracy* 

matki:…………………………………………………………………………………… 

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

ojca:…………………………………………………………………………………… 

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

     

3. Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy*:  

 

Poniedziałek                od .............. do ..............  

Wtorek                         od .............. do ..............  

Środa                           od .............. do ..............  

Czwartek                     od .............. do ..............  

Piątek                          od .............. do ..............  

 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje        

w formie pisemnej  zobowiązuję się przekazać wychowawcy świetlicy.  

 

...............................................                                           ...............................................  

data i czytelny podpis matki **                                                data i czytelny podpis ojca ** 

 

..........................................                                                ..............................................  

numer telefonu matki                                                                numer telefonu ojca  
 

 

 

*właściwe podkreślić lub wypełnić  

**podpisy wymagane  

 



UPOWAŻNIENIE do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej  

 

Ja .................................................. upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego 

dziecka imię i nazwisko  ...........................................................następujące osoby (proszę 

wpisać stopień pokrewieństwa).  

 

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

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości telefon.  

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

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości telefon.  

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

imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości telefon.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych osób 

upoważnionych do odbioru dziecka osobowych przez administratora: Dyrektora Zespołu Szkół 

w Dzietrzkowicach oraz nauczycieli pełniących dyżur w świetlicy szkolnej  w celu identyfikacji 

osoby właściwej do odbierania dziecka oraz kontaktu z nimi. 

 

...............................................                                        ...............................................  

data i czytelny podpis matki                                                data i czytelny podpis ojca  

 

 

Wyjaśnienia. 

Kryteria podstawowe przyjęcia dziecka do świetlicy szkolnej: 

1. Dziecko uprawnione do dowozu. 

2. Dzieci których oboje rodziców pracuje zawodowo. 

 

Czas pracy świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej w Dzietrzkowicach: 

od poniedziałku do piątku, do godz. 14:20. 

 


