
 
 

 

Wniosek rodziców o objęcie ucznia zajęciami świetlicowymi  

w Zespole Placówek Oświatowych im. Lotników Polskich w Dysie 

w roku szkolnym: ……………/…………… 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie mojego dziecka: ………………………………………………………………..   

                                                                                  (imię, nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy*  klasy …….. zajęciami świetlicowymi: 

▪ przez cały rok szkolny: ……………/…………..,* 

▪ okresowo w roku szkolnym od dnia:………… roku……… do dnia:………… roku………* 

 

Godziny objęcia mojego dziecka zajęciami świetlicowymi w ciągu dnia: 

od godziny ……………… do godziny ……………… ze względu na czas mojej pracy. 

 

Adresy poczty elektronicznej rodziców i numery ich telefonów, jeżeli je posiadają: 

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

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

Wyrażam/nie wyrażam zgody na wykorzystywanie mojego adresu email przez Zespół 

Placówek Oświatowych w Dysie.  

Inne informacje rodziców, które dotyczą dziecka związane z jego stanem zdrowia, stosowaną 

dietą, rozwojem psychofizycznym:  

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

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

 

Podpis rodziców ucznia 

………………………………….. 

Podstawa prawna: art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2017 

r. poz. 59 ze zm.) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 



 
 

 

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 
Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście:  TAK / NIE  *     

lub przez upoważnione przeze mnie osoby:              TAK  / NIE *    
 
Lista osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy: 
 
 

Lp. 
 
               IMIĘ I NAZWSKO OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 

 
                KONTAKT  
            TELEFONICZNY 

 
NUMER i SERIA DOWODU OSOBISTEGO   

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
6. 

   

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka:  TAK / NIE*      
W przypadku zaznaczenia TAK  należy wypełnić pisemne oświadczenie o dniach i godzinach samodzielnego opuszczania 
świetlicy przez ucznia, znajdujące się na końcu  karty. 
 
Osobom niepełnoletnim, nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwym dziecko nie będzie przekazywane. 
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej należy 
przekazywać bezpośrednio do wychowawców świetlicy.  
 

INFORMACJE NA TEMAT NIEKTÓRYCH ZASAD BEZPIECZEŃSTWA OBOWIĄZUJĄCYCH W ŚWIETLICY: 
 
1.  Wychowawca świetlicy odpowiada za bezpieczeństwo od momentu wejścia dziecka do świetlicy. 
2. Obowiązkiem rodzica jest każdorazowe poinformowanie wychowawcy o zabraniu dziecka ze świetlicy (także po zajęciach 
dodatkowych odbywających się w szkole). 
3. Uczeń, który nie ukończył 7-go roku życia nie może sam wyjść ze świetlicy do domu. Podstawą jest Ustawa z dn. 20 czerwca 1997r. 
„Prawo o ruchu drogowym” ART.43.1. 
4. Wychowawcy świetlicy nie ponoszą odpowiedzialności za przynoszone przez uczniów wartościowe przedmioty (telefony, zabawki, 
pieniądze, itp.) 
5. Wychowanek ma obowiązek stosować się do ramowego rozkładu dnia obowiązującego w świetlicy szkolnej i brać udział w zajęciach 
organizowanych przez wychowawców. 
6. Dzieci przyjęte do świetlicy będą miały zajęcia w grupach mieszanych. 
 
 
Dys, dnia……………………………..  Podpis rodziców/ opiekunów prawnych…………………………………………………………… 

                                               
ZOBOWIĄZANIA: 
Zobowiązuję się do: 
1. Punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy. 
2. Zapoznania się i przestrzegania Regulaminu, który obowiązuje w świetlicy ZPO w Dysie. 
3. Współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania dziecka. 
 
 
Dys, dnia......................................................  Podpis rodziców / opiekunów prawnych ………………………………………………………………………. 

 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 



 
 

 

OŚWIADCZENIA: 
                                       
1. Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art.233 kodeksu karnego) 
oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
2. Zapoznałam/em się z poniższą informacją dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych mojego dziecka oraz moich, 
w związku z zapewnieniem możliwości korzystania przez dziecko ze świetlicy w ZPO w Dysie, w tym w procesie opiekuńczo-
wychowawczym. Podanie danych osobowych na potrzeby wypełnienia wniosku zgłoszenia dziecka do świetlicy jest 
dobrowolne, jednak konieczne do dokonania zgłoszenia dziecka do świetlicy. Jeżeli nie podasz tych danych, nie będzie 
możliwe przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej oraz świadczenie usługi w tym zakresie.  
3. Poinformowano mnie, iż treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej oraz na tablicy informacyjnej 
w Placówce.  

 
 
Dys, dnia ……………………………czytelny podpis matki………………………………………………….. ojca………………………………………… 
                                                 ( opiekunów prawnych ) 
                                                               

OŚWIADCZENIA : 
 

1. Zezwalam / nie zezwalam /* na uczestniczenie mojego dziecka w grupach mieszanych na zajęciach świetlicy. 
( Brak zgody skutkuje nie przyjęciem dziecka do świetlicy ) 

 
    Dys, dnia………………………… Podpis rodziców ………………………………………………………… 
                                                (Opiekunów prawnych) 
 

 
2. Zezwalam / nie zezwalam /* na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, w dni : ………………………. 
    o godz.  …………… . 
    Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za jego samodzielny powrót.  
 
   Dys, dnia………………………… Podpis rodziców …………………………………………………………… 
                                                (Opiekunów prawnych) 
 
 
3. Zezwalam / nie zezwalam /* na powrót mojego dziecka do domu pod opieką syna/ córki ……………………. 
     lat ………. w dni: ………………………………………..o godz. ……………………….  
    Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót moich dzieci. 

                       
    Dys, dnia………………………… Podpis rodziców ………………………………………………………… 
                                                  (Opiekunów prawnych) 
 
 
4. Zezwalam / nie zezwalam /* aby moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy samodzielnie  na stołówkę, na zajęcia      
dodatkowe zorganizowane na terenie szkoły. 
    Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na  
    jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli  
    i wychowawców świetlicy. 
 
   Dys, dnia………………………… Podpis rodziców ………………………………………………………… 
                                                (Opiekunów prawnych) 
 
  
5. Zezwalam / nie zezwalam/ *na odrabianie przez moje dziecko zadawanych prac domowych w świetlicy, 
    uczestniczenie w imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy.  
 
 
    Dys, dnia………………………… Podpis rodziców ………………………………………………………… 
                                                (Opiekunów prawnych) 
 

* niepotrzebne skreślić 


