
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Iłownicy 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka, ………………………………… do świetlicy szkolnej ZSP 

w Iłownicy w roku szkolnym  ………………………. . 

 

I. Informacje o uczniu i rodzicach:  

Imię i nazwisko dziecka........................................................................................klasa................. ...... 

Data i miejsce urodzenia.................................................................................................... .................. 

Adres zamieszkania .......................................................................................................... .................. 

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów)....................................................... ......................................  

Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów)....................................................................................  

Szczególne uzdolnienia lub zainteresowania dziecka: ……………………………………………………..  

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

II. Informacje o stanie zdrowia dziecka 
 

Proszę o podanie chorób lub dolegliwości, które należy mieć na uwadze podczas pobytu dziecka  

w świetlicy szkolnej, a także konieczności przyjmowania przez  nie  jakichkolwiek leków.  

 

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

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

III. Informacje dotyczące odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

Proszę zaznaczyć wybraną opcję znakiem X: 

    Dziecko MOŻE samodzielnie wracać do domu o zadeklarowanych  godzinach. Biorę całkowitą               
odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu ze szkoły.  
 
Dziecko będzie / nie będzie korzystało z przewozu PKS do Landeka     (podkreślić właściwe) 
 

 

    Dziecko NIE MOŻE samodzielnie wracać do domu.  
     
 

Upoważniam do odbierania mojego dziecka  ze świetlicy szkolnej następujące osoby:  

1. ………………………………………………………………………………../imię i nazwisko, pesel/ 

2. ………………………………………………………………………………../imię i nazwisko, pesel/  

 

IV. Miejsce pracy rodziców/opiekunów    
                                                      

                    matki (opiekuna)                                                                 ojca (opiekuna)   

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

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

telefon.............................................................              telefon................................ ............................. 

 

 



 

V. Deklarowany czas pobytu dziecka w świetlicy: 
 
  

Dzień  

tygodnia 

Godzina przyjścia Godzina wyjścia 

Poniedziałek   
 

Wtorek   
 

Środa   
 

Czwartek   
 

Piątek   
 

 

  

 
 

Wyciąg z Regulaminu Świetlicy 

 
 
• Dziecko zadeklarowane przez Rodzica do opieki świetlicowej, przebywające na terenie szkoły, ma obowiązek 

zgłosić się do świetlicy. 
• Świetlica szkolna sprawuje opiekę nad uczniami od chwili ich zgłoszenia się do świetlicy i nie dłużej niż do 

chwili opuszczenia świetlicy. 
• Bez zezwolenia nauczycieli – wychowawców uczniowie nie mogą samodzielnie opuszczać świetlicy. 
• Za samowolne oddalenie się dziecka ze świetlicy nauczyciele nie ponoszą odpowiedzialności za 

bezpieczeństwo dziecka. 

• Sporadyczne wcześniejsze wyjścia uczniów ze świetlicy muszą być poprzedzone okazaniem pisemnego 
zwolnienia od rodziców (opiekunów). Ustna prośba ucznia nie upoważnia go do wcześniejszego wyjścia ze 
świetlicy i nie będzie uwzględniana. 

• W świetlicy szkolnej w ciągu całego roku szkolnego obowiązuje zamienne obuwie. 
• Dzieci zobowiązane są do odnoszenia się z szacunkiem do nauczycieli, innych pracowników szkoły, koleżanek 

i kolegów. 
• Za umyślne, wynikłe z nieprzestrzegania umów zniszczenie przez dziecko sprzętu, zabawek i innych rzeczy 

wchodzących w skład wyposażenia świetlicy (szkoły) odpowiadają rodzice – rekompensując szkody. 
• Za notoryczne nieprzestrzeganie regulaminu dziecko może zostać wypisane z zajęć świetlicowych. 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej i zobowiązuję się go przestrzegać. 

Będę informować wychowawcę świetlicy o ewentualnych zmianach w informacjach podanych w karcie 

zgłoszeniowej.  

 

Iłownica, dn. …………….                              ........................................................................................ 

                                                            (podpisy obojga rodziców lub prawnych opiekunów) 
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TAK ………./  NIE …………….                                                   TAK …………/ NIE …………..  
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