
PUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA im. ks. Jana Twardowskiego w Komprachcicach 

 46-070 Komprachcice, ul. Szkolna 18 

 Tel/fax: 77 4647 737 e-mail: sekretariat@psp.komprachcice.pl 

 

WNIOSEK ZAPISU UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 

 Wnioskuję aby moje dziecko ………………………………………………………………………uczestniczyło w zajęciach 

świetlicowych ze względu na czas mojej pracy. 

 …………………………………………………………     ……………………………………………………… 

imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego)                                                       imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) 

 

Jestem osobą pracującą TAK NIE                                                                            Jestem osobą pracującą TAK NIE  

 

Adres zamieszkania ucznia……………………………………………………………………………………………………. Klasa…………… 

data urodzenia ……………………………Telefon kontaktowy ……………………………………………………..  

 

DODATKOWE INFORMACJE 

 

Zainteresowania lub uzdolnienia ucznia…………………………………………………………………………………………………………. 

W świetlicy dziecko ma odrabiać zadania domowe: TAK NIE  

Informacje o stanie zdrowia dziecka……………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

Dzień tygodnia 
Godziny odbioru dziecka ze 

świetlicy 
Powrót samodzielny/osoba upoważniona do odbioru* 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

* Dodatkowe osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy należy wpisać w załączniku odbioru dziecka 
(dostępny w sekretariacie i na stronie Internetowej). 
 

Biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu wyjścia ze świetlicy 

szkolnej. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub na wezwanie w razie potrzeby pogotowia 

ratunkowego.  

 

 



 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów:  

• Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami regulującymi funkcjonowanie świetlicy szkolnej, ze 

szczególnym uwzględnieniem czasu , w którym dzieci znajdują się pod opieką wychowawców , tzn. od 

godz. 6.45 do godz. 16.30.  

•  Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia wychowawców świetlicy szkolnej o każdorazowym 

odstępstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze świetlicy zawartego we wniosku/np. 

ewentualność powrotu do domu bez opiekuna lub możliwość odebrania dziecka przez inne niż wskazane 

osoby.  

• Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

 

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

podpis wychowawcy świetlicy i data przyjęcia wniosku                                  data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 Wnioski należy dostarczyć do sekretariatu szkoły, wychowawcy lub bezpośrednio do świetlicy szkolnej 

możliwie jak najszybciej po rozpoczęciu roku szkolnego. Informacje o godzinach otwarcia świetlicy 

dostępne są w sekretariacie szkoły lub na szkolnej stronie internetowej. Ważne informacje, umieszczone 

są w Statucie Szkoły oraz Regulaminie świetlicy szkolnej (do pobrania ze szkolnej strony internetowej). 

 

Oświadczenie można zmienić w dowolnym czasie. Wypełniając oświadczenie, wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym oświadczeniu w celu realizacji organizacji 

nauczania religii w Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Komprachcicach . Dane 

te będą przetwarzane zgodnie z zasadami określonymi na stronie Internetowej szkoły. 


