WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
NA ROK SZKOLNY 2023/2024

Proszę o przyjęcie ............................................................................ucznia klasy.....................................
                                                (imię i nazwisko dziecka)
do Świetlicy Szkolnej Szkoły Podstawowej im .ppor. Emilii Gierczak w Postominie. 

  Dane osobowe:
 Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………............. 
 Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko/a rodziców (prawnych rodziców……………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………
 Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów)………………………………………………… .................................................................................................................................................................... 
 Telefony kontaktowe: 
Telefon komórkowy matki (opiekuna prawnego)………………............ praca ……………………… Telefon komórkowy ojca (opiekuna prawnego) ………………….….... praca………………..………
  Uzasadnienie przyjęcia do świetlicy – oświadczenie rodziców/ opiekunów: 
Oświadczam, że niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka/ podopiecznego do świetlicy szkolnej z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej obojga rodziców/ opiekunów, przyjazdów i odjazdów autobusów, inne powody – jakie? ……………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………..
  Dane o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, choroba przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy w szkole). ……………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………................... 
 Charakterystyka dziecka (cechy osobowości ucznia) …………………………………………………………………………………….……………………..………… ………………………………………………………...........................……………………… 
  Dzień tygodnia, godziny przebywania dziecka w świetlicy:
 Poniedziałek -  godziny……………………………………………………………………………
Wtorek - godziny…………………………………………………………………………………..
 Środa - godziny……………………………………………………………………………………
Czwartek - godziny……………………………………………………………………………
Piątek - godziny………………………………………………………………………………..
  Oświadczenie 
Zobowiązuję się do odbioru dziecka w godzinach pracy świetlicy.
Biorę całkowitą odpowiedzialność za dziecko w przypadku, gdy nie zgłosi się do świetlicy szkolnej przed lekcjami lub po skończonych zajęciach lekcyjnych.

Nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczenie świetlicy przez moje dziecko 
                                                                             …………………………………..……………………
                                                                                      podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez moje dziecko po zakończeniu zajęć lekcyjnych w następujące dni: ……………………………………..………, o godzinie ……………… i biorę za nie pełną odpowiedzialność po wyjściu ze świetlicy

                                                                                      ………………………………………………… 
                                                                                            podpis rodzica lub opiekuna prawnego

  Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy …………………………………………………………………………………………………………… 
                                                          imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………………………………………………… 
                                                           imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………………………………………………………
                                                     imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa 

Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobom w/w jest potwierdzenie tożsamości osoby przez nauczyciela świetlicy (np na podstawie dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu). Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę. 
                                                                                                                                    
                                                                           ……………………….………………………………

                                                                                       Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
