WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
Na rok szkolny 2026/2027
SWIETLICA SZKOLNA DZIAtA W GODZINACH 7.00— 16.00

Prosze o przyjecie Mmojego AZIECKQ .............coveeeveeveeeeeeeeeeeseeieereeveie e svesnens ucznia/uczennicy klasy ......................
urodzonego (data i MiejSCe UrOUZENIQ)..........ccoeeveveeeresrriesieisiieseeisiessessessssessasssssessans

do Swietlicy szkolnej w roku szkolnym 2026/2027

AAIES ZAMUCSZKOANIA.c..cvvevverververierierieeisriirssessssssessessessessesssssssss sessessssss ssesssssssssss sesessssssssns sessrssssssssss sasssssnsens .

Podpis rodzicow/opiekuna prawnego

I. Kryteria zapiséw ucznidw do swietlicy szkolnej

o Oboje rodzicow/opiekunéw prawnych pracuje
o Jestem rodzicem samotnie wychowujacym dziecko

Il. Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Matka dziecka/ opiekun prawny Ojciec dziecka/Opiekun prawny
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:

Miejsce zatrudnienia (PIECZATKA) Miejsce zatrudnienia (PIECZATKA)

lll. Inne uwagi o dziecku ( choroby przewlekte, uczulenia, problemy rozwojowe itp.)

IV. Czas pobytu dziecka w Swietlicy szkolnej

PRZYJSCIE dziecka do $wietlicy o godzinie

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

WYJSCIE dziecka ze $wietlicy o godzinie

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej do domu o godzinie .....



W razie nie podania godziny powrotu uwzgledniane bedg godziny z tabeli.

W tym przypadku biore catkowita odpowiedzialnos¢ za powrét dziecka do domu. O jakichkolwiek zmianach
w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej nalezy przekazaé¢
bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE)J
J@ bbb bbbt ettt bt setetets sesnsees upowazniam do odbioru ze Swietlicy szkolnej mojego dziecka

................................................................................................................. nastepujace osoby ( prosze stopien pokrewienstwa)
(imie i nazwisko)

L ettt et et e b e ebeeas sebeeateaben eesbeb sheeabens sebeesseben eerbense shsenbeabees Serbesaee Abebeeheess Sebeehees esbeensense Aheeheers sebeersenten eersete sheeneesrees serbebees
(imie i nazwisko, telefon )

2t ettt e sttt et eae s St ehe et enee eebeates Sebetens Shesteeeaes £eneesees Seteneebe e neeheten Seueeeeeens Sheeeenee ebentenees Saseneene Seeeeneraen eneeres seebesseee serbesens
(imie i nazwisko, telefon )

B et a e et et se e Seatatees Satatata Seseatatata SebeReaes Shebehebebes Shebehebe HebehebeEebe £eteRebes SEabtsEb s Seatatts Satatatat s Sheaeaea bebebeserene eberebene
(imie i nazwisko, telefon )

Qs ettt e sttt etes Sesestenteae shestesen etesees Satesteseat neesesten Seseetensens SEentenee eteneeses Seeneete Aeeneesentes Seseetens Shestesesen esenees seeeneeresee neerersens
(imie i nazwisko, telefon )

Wyrazam zgode na korzystanie z danych osobowych, zawartych w powyzszym wniosku i upowaznienie w celach
zwigzanych z pobytem dziecka w swietlicy.

L e bRt bt ees sese b b Shetebetaes sebeeaets sbrees
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

2 ettt e et eae s St eaeetenee eebetes Sebesens srestetenes entenees aeren
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

B st S b et et seAeeaees SEeeae s fnteraebans sesebrees
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

Do ettt e se e Seeheaeas Seeaeaeas seeseneesea seeerene en
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy)

Data i podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych



