
 

Proszę o zapisanie mojego dziecka do świetlicy szkolnej 

w Szkole Podstawowej nr 5 w Łodzi 

 
 
Imię i nazwisko dziecka  ............................................................................................................................. ......... 

Klasa ....................      Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka  ............................................................................................................................... 

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

PESEL: ……………………………………………. 

INFORMACJE O RODZICACH 

OJCIEC  
imię i nazwisko 

MATKA  
imię i nazwisko 

 

Adres zamieszkania Adres zamieszkania 

Telefon osobisty: 

 
Telefon osobisty: 

Telefon do pracy: 

 
Telefon do pracy: 

Czas pracy ( w godz. od - do) 

 

Czas pracy ( w godz. od - do) 

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

 

 

 

 

 

 

*- dobrowolnie, ale wskazane ze względu na kryteria kolejności przyjęć do świetlicy 

Uwagi i sugestie na temat dziecka:  

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

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

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

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

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

Godziny pobytu dziecka w świetlicy: 

 

Codziennie od godz.  ................  do godz. ................  

lub: 

 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

godziny  

od-do 

     

godziny  

od-do 

     

 

 



Wyrażam zgodę na**: 

 

1. Samodzielny powrót mojego dziecka do domu o godz. ………. 

 

2. Odbiór dziecka przez niżej wymienione osoby, które mogą być poproszone o okazanie 

dokumentu potwierdzającego tożsamość: 

1. ..................................................................................................... 

2. ..................................................................................................... 

3. ………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody**  na samodzielne wychodzenie mojego dziecka  

w trakcie pobytu w świetlicy: 

- do biblioteki szkolnej, 

- zajęcia pozalekcyjne 

**niepotrzebne skreślić 

 

UWAGA 

 Rodzice/prawni opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za dziecko, które zostało 

przyprowadzone do szkoły, a nie zgłosiło się do świetlicy.  

 Jeżeli dziecko samodzielnie wraca do domu musi posiadać pisemne oświadczenie tego faktu od 

rodzica, który wyraża zgodę na wyjście oraz deklaracje, iż ponosi całkowitą odpowiedzialność za 

dziecko. 

 W przypadku zmiany w godzinach pobytu dziecka w świetlicy lub zwolnienia z pobytu  

w danym dniu, a także w przypadku odbioru przez inne osoby, konieczne jest pisemne 

oświadczenie rodzica (opiekuna)! 

 Po godz. 17.00 rodzice przejmują odpowiedzialność za dziecko, które nie zostało odebrane ze 

świetlicy. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych rodziców/opiekunów prawnych oraz danych osobowych dziecka na potrzeby 
Szkoły Podstawowej nr 5w Łodzi 

 (zgodnie z ustawą z dnia 28.08.1997r. o ochronie danych osobowych; Dz. U. nr 133 poz. 883) 
 
 
 
 

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

Podpis rodzica (opiekuna) 
 
 
 

 

Łódź, dnia .......................................................... 
 

 


