
  

WNIOSEK  ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
Szkoły Podstawowej im. Strażaków Polskich w Nowej Wsi Lęborskiej 

 

Świetlica szkolna przeznaczona jest dla uczniów klas I-III,  

❑ których oboje rodziców pracuje  

❑ oraz dla uczniów dojeżdżających szkolnym autobusem 

 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………        

Adres zamieszkania    ….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………        

Data urodzenia    ……………………………………………………..…………………       Klasa    …………………………………………………………………        

Tel. kontaktowy: matki/prawnej opiekunki  …………………………………… , ojca/prawnego opiekuna  ……………………..…………… 

Dodatkowe istotne informacje na temat dziecka, mogące mieć wpływ na jego pobyt w świetlicy 

(w tym informacje o stanie zdrowia, zażywanych na stałe lekach):    …………………………………………………………………………………        

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

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

 
                                                                                                              (Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego *) 

* w przypadku pozbawienia/ograniczenia władzy rodzicielskiej – obowiązek dostarczenia odpowiedniego dokumentu (kserokopii). 

 

Potwierdzenie zatrudnienia przez zakład pracy (pieczęć). 

 
Matka:     …………………………………………………………………               Ojciec: …………………………………………………………………        

 
 

 

I. Dziecko będzie przebywało w świetlicy w godzinach : 

poniedziałek  

wtorek  

środa  

czwartek  

piątek  

II. Oświadczenie o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko: 

Dziecko może samodzielnie, na naszą odpowiedzialność, opuścić świetlicę TAK / NIE : 

 

poniedziałek godz.  

wtorek godz.  

środę godz.  

czwartek godz.  

piątek  godz.  

 
 

Nowa Wieś Lęborska, dn. ……………………………………………………… 

 

 



  

U P O W A Ż N I E N I E 

do odbioru dziecka ze świetlicy  

Szkoły Podstawowej im. Strażaków Polskich w Nowej Wsi Lęborskiej 

Ja niżej podpisany/a jako rodzic/opiekun prawny upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru  

mojego dziecka  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………        

ze świetlicy przy Szkole Podstawowej im. Strażaków Polskich w Nowej Wsi Lęborskiej: 

   

 

 

1. ……………………………………………………………………..…………….., stopień pokrewieństwa   -   ……………………………..……………………… 
                 (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

2. ……………………………………………………………………..…………….., stopień pokrewieństwa  -  ……………………………………………………… 
                 (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 

3. ……………………………………………………………………..…………….., stopień pokrewieństwa  -  ……………………………………………………… 
                  (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

4. ……………………………………………………………………..…………….., stopień pokrewieństwa   -   ……………………………………………………… 
                (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

5. ……………………………………………………………………..…………….., stopień pokrewieństwa   -   ……………………………………………………… 
                (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

 
 

……………………………………………………………………………………… 
            ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

I. Zobowiązania rodziców/opiekunów dziecka: 
 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść regulaminu świetlicy (do wglądu na szkolnej stronie). 

2. W razie wszelkich zmian dotyczących powrotu dziecka, odbioru ze szkoły lub innych poinformuję 

wychowawców świetlicy/wychowawcę klasy pisemnie lub poprzez e-dziennik. 

3. Oświadczam, że w przypadku, gdy wyraziłam/em zgodę na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy do domu, 

biorę całkowitą odpowiedzialność za jego zdrowie i życie. 

4. Jestem świadom, że dziecko może przybywać w świetlicy szkolnej, tylko do końca czasu pracy świetlicy. Po tej 

godzinie świetlica/szkoła nie zapewnia dziecku opieki.  

5. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie, w 

miejscach nie objętych opieką nauczyciela świetlicy oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców. 

6. Poświadczam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w karcie zapisu. 

 
 

………………………………………………………………………                     
Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


