
Szkoła Podstawowa im. Stanisława Młodożeńca w Wilczycach 27-612 Wilczyce 177 e-mail wilczyce@vp.pl Tel. 15 837 72 73 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. STANISŁAWA MŁODOŻEŃCA W WILCZYCACH 

na rok szkolny 2019/2020 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ......................................................................................................................... 
                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy klasy ............ do świetlicy szkolnej. Data urodzenia dziecka: ..................................................  

I. Dane rodziców i opiekunów: 

 .............................................................                    ...............................................................  
(imię i nazwisko matki/opiekunki)                                                                                    (imię i nazwisko ojca/opiekuna) 

..........................................................                        ...............................................................  
(nr tel. matki/opiekunki)                                                                                                            (nr tel. ojca/opiekuna) 

II. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

 Ja ..................................................................upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej  
                           (imię i nazwisko) 

mojego dziecka............................................................. następujące osoby (proszę wpisać stopień pokrewieństwa). 
                                       (imię i nazwisko dziecka) 

1. ......................................................................................................................................... 
           (imię i nazwisko/ stopień pokrew.)                                       (telefon)                                                  (czytelny podpis) 

2. ........................................................................................................................................... 

           (imię i nazwisko/ stopień pokrew.)                                     (telefon)                                                      (czytelny podpis) 

3. …………………………………………………………………..…………………………………………. 

           (imię i nazwisko/ stopień pokrew.)                                     (telefon)                                                       (czytelny podpis) 

III Oświadczenia i zgody  

 Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót (dotyczy dzieci, które 
ukończyły 7 rok życia) mojego syna/córki ........................................................................ze świetlicy szkolnej 
o godz. .....................    
 

 Oświadczam, że moje dziecko ...........................................................................klasa ...........będzie/ nie będzie* 
odbierane ze świetlicy szkolnej przez osobę niepełnoletnią (dotyczy dzieci które ukończyły 7 rok życia)    
 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wyjściach na teren szkoły 
organizowanych przez wychowawców świetlicy szkolnej w ramach zajęć. 

 
 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na wykonywanie zabiegów medycznych ratujących zdrowie i życie 

mojego dziecka.   
 

 Ważne informacje o dziecku mające związek z jego bezpieczeństwem, wskazówki postępowania w 
szczególnych przypadkach związanych z choroba dziecka. 
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 

  Oświadczam, że zapoznałam /zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej  
 Deklaruję, iż podpis jednego rodzica (prawnego opiekuna) na dokumentacji Szkoły Podstawowej im. 

Stanisława Młodożeńca w Wilczycach jest równoznaczny z podpisem rodziców (opiekunów prawnych)  
 

…………………………………………                     ………………………………………….. 
Data i czytelny podpis matki/opiekuna                                                                            Data i czytelny podpis ojca/opiekuna   


