
 PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA  
do świetlicy  

Szkoły Podstawowej nr 8 im. św. Wojciecha w Tczewie 
na rok szkolny 20…... /20...... 

 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ..............................................................................                                                                                                                                                                                                     

(imię i nazwisko dziecka) 
 

z klasy .............. do świetlicy Szkoły Podstawowej Nr 8 w Tczewie od dnia ............................................ roku.  

 

INFORMACJE O DZIECKU 

Data urodzenia: .................................................................... PESEL: …..……………………………………….……  

Adres zamieszkania: .................................................................................. telefon domowy: ..................................... 

Dziecko jest alergikiem: (podać rodzaj alergenu lub wymienić) ............................................................................................... 

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

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

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajęć ruchowych i sportowych na sali gimnastycznej  

i boisku (w jakim zakresie): ...................................................................................................................................................... 

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

Inne problemy rozwojowo - zdrowotne: ……………………………….......……………………………………….. 

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

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

RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE: 

OJCIEC: (imię i nazwisko) 

  

MATKA: (imię i nazwisko) 

Telefon osobisty:  Telefon osobisty:  

Telefon do pracy:  Telefon do pracy:  

Miejsce zatrudnienia: (pieczęć zakładu pracy)  Miejsce zatrudnienia: (pieczęć zakładu pracy)  

 

W które dni tygodnia dziecko będzie przebywało w świetlicy?  

(Świetlica  czynna od poniedziałku do czwartku godz. 6:30 do godz. 16.30, w piątek od 6.30 do 15.30) 

 
 Poniedziałek     od godziny ………………….…………… do godziny………………………………  

 Wtorek              od godziny………………………………. do godziny………………………………. 

 Środa                 od godziny………………………………. do godziny………………………..……... 

 Czwartek          od godziny………………………………. do godziny…………………………….… 

 Piątek                od godziny……………………...……….. do godziny…………………………….… 

 



UPOWAŻNIENIE 

Ja (imię i nazwisko rodzica) …………………………………………………….… upoważniam do odbierania  

ze świetlicy szkolnej mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka) …………………………………..……………………  

następujące osoby:  

      Lp.  Nazwisko i imię /stopień pokrewieństwa                     seria i numer dowodu osobistego 

 1.   ………………………………………………………………………..…………….……    ……..…..…………..…………….…….……….……… 

 2.    ……………………………………………..…………………………….……..……...    ……..…..…………..…………….…….……………… 

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

 4.    ………………………………………………………………………..……..………..…    …..…..…………..…….…….………………..…….. 

………………………………………………… 
                                                                                                                     (data, czytelny podpis rodzica) 

 
Jeżeli dziecko będzie samo opuszczało świetlicę szkolną należy wypełnić poniższe oświadczenie. 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko 

(imię i nazwisko dziecka) …………………………......................................................................... świetlicy szkolnej.  

Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego  

powrotu do domu. 

 
                                                                                                                              …………………………… 
                                                                                                                                     ( czytelny podpis rodzica) 

          Ponadto oświadczam, że: 
 

1. Moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy po uzgodnieniu z nauczycielem może samodzielnie 

wychodzić na teren szkoły (np. do biblioteki).  
 

 

2. 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. 
 
 

3. Zobowiązuję się również do ścisłej współpracy z personelem szkoły, w celu zapewnienia dziecku 

najlepszych warunków pobytu w świetlicy. 

 
 Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy i zobowiązuję się go 
przestrzegać. Zobowiązuję się również do punktualnego odbierania mojego dziecka i jednocześnie 
biorę odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo po godzinach pracy świetlicy szkolnej. W razie 
nieodebrania dziecka ze świetlicy do godz. 16.00 oraz braku kontaktu z jego rodzicami/prawnymi 
opiekunami, dziecko może zostać przekazane pod opiekę odpowiednim organom - (Policji). 
 Niepunktualne odbieranie dziecka ze świetlicy szkolnej skutkuje skreśleniem z listy dzieci 
przyjętych do świetlicy szkolnej. 
 Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na dokonanie 
pomiarów temperatury u mojego dziecka. 

 

 

 

Tczew, dn. ……………………………………                     …………..………………………………….……                             

                                                                                                                                     (czytelny podpis rodzica) 




