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Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy w Zespole Szkół  

w Osiecznej  

na rok szkolny………………….. 

 
Proszę o przyjęcie dziecka 

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

imię /imiona/ i nazwisko dziecka 
 

do świetlicy szkolnej od dnia ………………………………………… 

                                                           data 
 
Informuję, iż moje dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej w następujące dni tygodnia  
i w godzinach (wstawić X): 

Godzina Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

6.45-7.45      

7.45-8.45      

12.30-13.30      

13.30-14.30      

14.30-15.15      

15.15-16.00      

 

I. Dodatkowe informacje o dziecku 

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

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

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

 

DANE Matki/opiekunki prawnej Ojca/opiekuna prawnego 

Imię   

Nazwisko   

Adres zamieszkania 

 
(postawić znak X we 

właściwym kwadracie) 
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Telefon kontaktowy   

Nazwa i adres zakładu pracy  

 

Telefon do pracy 

 

Godziny pracy  

  

 
 

Informacje dodatkowe*(podkreślić właściwe) : 

1) dwoje rodziców jest zatrudnionych czynnie  lub prowadzi działalność 

gospodarczą w czasie funkcjonowania świetlicy, 

2) jeden rodzic jest zatrudniony lub prowadzi działalność gospodarczą  

w czasie funkcjonowania świetlicy, 

3) brak osoby mogącej sprawować opiekę nad dzieckiem. 

 

III. a) Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka ze świetlicy następujące osoby: 

 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
 

Telefon kontaktowy 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

b) Wyrażamy zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu o godz. ……………….. 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka  od momentu jego 

wyjścia ze szkoły. 

 

IV. Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny 
 

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i procesu dydaktyczno - wychowawczego, zgodnie z Ustawą 
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781). 

 

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 
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2. Zgoda na wykorzystywanie wizerunku 

 
Wyrażam bezterminową zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, 

zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości przedszkolnych/szkolnych w celu informacji o pracy 

przedszkola i jego promocji, zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2022r. poz.2509). 

 

Data Podpis matki/opiekunki 
 

 

Podpis ojca/opiekuna 

3.Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 

 
 
 
 
DECYZJA  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ 
 
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ………………………………….………… 

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do świetlicy w Zespole Szkół w Osiecznej ul. Kopernika 1, 64-113 Osieczna  

na rok szkolny  …………………………………………………… 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu 

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

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

 

 

Podpisy członków Komisji 

 
 


