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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W MASZKOWICACH           

 W ROKU SZKOLNYM 2025/2026  

  
Data złożenia wniosku (wypełnia osoba przyjmująca) ….....................................................................  

 

 

Imię (imiona) i nazwisko ucznia ….......................................................................................................   

  

Data i miejsce urodzenia …............................................................................................... klasa …......  

Adres zamieszkania …...........................................................................................................................  

 

Uzasadnienie ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy:  

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

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

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

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

Dni oraz deklarowane godziny pobytu dziecka w świetlicy:  

  

  Poniedziałek  Wtorek  Środa  Czwartek  Piątek  

Czas pobytu    

 

 

        

  
  

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

Adres zamieszkania: ......................................................................................................................  

Pracujący:   TAK   NIE  

telefon: ...........................................................................................................................................  

 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ..................................................................................... 

Adres zamieszkania: .......................................................................................................................  

Pracująca:  TAK   NIE  

telefon: .............................................................................................................................................  
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Dodatkowe informacje o dziecku ( stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia itp.)  

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

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

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

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

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

 

 

           

  

 

Oświadczenia rodzica dokonującego zgłoszenia  

1. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych.  

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 

1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 

  

 

 

 

 

 

……………………….……………. 

         ( podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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OŚWIADCZENIE  

  

1. Nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczenie świetlicy przez moje dziecko.  

  

  

…..................................................................  
(podpis rodziców lub opiekunów prawnych)  

  

  

2. Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez moje dziecko ( które ukończyło 7  

lat) o godzinie ................................i biorę pełną odpowiedzialność za nie po wyjściu ze świetlicy.  

  

  

…..................................................................  
(podpis rodziców lub opiekunów prawnych)  

  

   

3. Upoważniam następujące osoby dorosłe do odbioru mojego dziecka:  

  

Imię i nazwisko  Seria i nr dowodu osobistego  

    

    

    

    

Biorę na siebie odpowiedzialność za pobyt mojego dziecka pod opieką ww. osób po wyjściu ze 

świetlicy szkolnej.  

  

…..................................................................  
(podpis rodziców lub opiekunów prawnych)  

   

4. Upoważniam inne osoby do odbioru mojego dziecka:  

  

Imię i nazwisko  Wiek  Klasa  

      

      

      

      

Biorę na siebie odpowiedzialność za pobyt mojego dziecka pod opieką ww. osób po wyjściu ze 

świetlicy szkolnej.  

  

…..................................................................  
(podpis rodziców lub opiekunów prawnych) 
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Pozostałe informacje:  

  

1. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów szkolnych: tak/nie  

2. Inne uwagi dotyczące dziecka, jego stanu zdrowia, zachowania, zainteresowań, trudności itp.  

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

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

Zobowiązuje się do informowania wychowawców świetlicy o wszelkich zmianach w podanych 

wyżej danych. Zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

  
  

…..................................................................  
  (podpis rodziców lub opiekunów prawnych)  

Kryteria przyjęcia dziecka do świetlicy szkolnej  

  

1. Zapisy do świetlicy szkolnej odbywają się w dniach 10.03.2025r. do 31.03.2025r.   

Wniosek należy pobrać w sekretariacie szkoły lub ze strony internetowej szkoły  

Ważne informacje - Samorządowe Centrum Usług Wspólnych - Gmina Łącko (scuwlacko.pl)  

2. Do świetlicy szkolnej przyjmowani są uczniowie z klas I- VI Szkoły Podstawowej, ze 

względu na czas pracy rodziców oraz inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole.  

3. Lista uczniów przyjętych do świetlicy będzie udostępniona w sekretariacie szkoły od 

31.03.2025r.   

4. O nieprzyjęciu dziecka do świetlicy rodzic zostanie poinformowany pisemnie przez 

wychowawców świetlicy.  

  

  …..................................................................  
(podpis rodziców lub opiekunów prawnych)   

   

Postanowienia komisji kwalifikacyjnej  

  

Komisja w składzie:  

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

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

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

Postanowiła o przyjęciu/ nie przyjęciu dziecka do świetlicy szkolnej dziecka  

….......................................................................................................... na rok szkolny 2025/2026.   

  
Przewodniczący komisji  

  

  

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

https://scuwlacko.pl/placowki/szkola-podstawowa-w-maszkowicach/rodzice-cloned/wazne-informacje/
https://scuwlacko.pl/placowki/szkola-podstawowa-w-maszkowicach/rodzice-cloned/wazne-informacje/

