
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Strzyżewicach-Rechcie 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

NA ROK SZKOLNY ……………… 

I. Dane dotyczące dziecka 

 Imię (imiona) i nazwisko dziecka: ............................................................................... 

 Oddział (klasa), do którego dziecko uczęszcza: ........................... 

 Dziecko dojeżdża autobusem szkolnym:   tak   nie 

 Zainteresowania i uzdolnienia dziecka: …………………………………………………………… 

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

 Dodatkowe, ważne informacje o dziecku (np. choroba przewlekła, uczulenia itp.) 

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

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych 

 Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: .......................................................................  

telefon kontaktowy:................................. 

 Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: .......................................................................  

telefon kontaktowy:................................. 

Czas pracy rodziców (opiekunów prawnych): 
 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godziny 
pracy 

rodziców 

     

     

Wnioskowane dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy: 
 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godziny pobytu 
dziecka w świetlicy 

 
    

 

III. Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem świetlicy szkolnej umieszczonym na szkolnej 
stronie internetowej i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za rzeczy wartościowe przynoszone przez 
dziecko do świetlicy. 

3. Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy. 


