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                                Zespół Szkolno-Przedszkolny w Wierzchucinie  

 
                             Szkoła Podstawowa im. K. Makuszyńskiego w Wierzchucinie            

                                    Publiczne Przedszkole w Wierzchucinie 
                                       ul. Szkolna 22 

                                      84 – 113 Wierzchucino 
                                      tel. 58 6735033 

                               e-mail: sp-wierzchucino@home.pl 
 

 

                                                                                                                      Załącznik nr 2 c.d. do Regulaminu świetlicy szkolnej 

DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

na rok szkolny ……………. 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka .................................................. kl............... 

Data i miejsce urodzenia dziecka: 

............................................................................................................................. ...................................... 

Adres zamieszkania dziecka: 

............................................................................................................................. ...................................... 

Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych): 

1) matki .................................................................................................................... .................................. 

2) ojca ..................................................................................................................... ................................... 

 

Telefon domowy: ............................................. 

 

Aktualne numery telefonów komórkowych do: 

  

1) matki ....................................................... 

 2) ojca ....................................................... 

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerów powyższych telefonów. 

Miejsce pracy matki: ........................................................................................................................... 

Miejsce pracy ojca: .......................................................................................................................... 

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

Dni i godziny, w których dziecko będzie przebywało na świetlicy: 

1. Poniedziałek   od ……….. do ……….. 

2. Wtorek            od ……….. do ……….. 

3. Środa               od ……….. do ……….. 

4. Czwartek         od ……….. do ……….. 

5. Piątek              od ……….. do …….. … 

 

 

        ................................................................ 

                     (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

mailto:sp-wierzchucino@home.pl


2 
 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

Ja (imię i nazwisko rodzica)...........................................................upoważniam do odbioru 

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

następujące osoby (proszę wpisać również stopień pokrewieństwa):  

1) ..................................................................................................................................................  

2) ..................................................................................................................................................  

3) .................................................................................................................................................. 

 

 ........................................................... 

 (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko 

......................................................................... świetlicy szkolnej. Ponoszę całkowitą odpowiedzialność 

za bezpieczeństwo i zdrowie dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

........................................................... 

 (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

Biorę całkowitą odpowiedzialność za dziecko w przypadku, gdy nie zgłosi się do świetlicy szkolnej  

po skończonych zajęciach lekcyjnych. 

 

Zobowiązuję się do odbioru dziecka w godzinach pracy świetlicy /07:15 – 16:00. 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje  

w formie pisemnej należy przekazać nauczycielowi świetlicy. Polecenia wydane ustnie dziecku nie 

będzie respektowane. 

 

Ponadto, oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/łem się z Regulaminem pracy świetlicy. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu  

świetlicy, oraz do ścisłej współpracy z personelem szkoły, w celu zapewnienia naszemu dziecku  

najlepszych warunków pobytu w świetlicy. 
2. Ponadto, zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej, przyjmując do  

wiadomości, że do godz. 7:15 oraz od godziny 16.00 odpowiedzialność za dziecko ponoszą rodzice (opiekunowie  

dziecka). 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji, niezbędnych do realizacji 

opieki nad moim dzieckiem przez Zespół Szkolno – Przedszkolny w Wierzchucinie. 

 
 ...........................................................  

 (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  


