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ZGODA NA POBYT DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ
I. DANE DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka:....................................................................................................................
Data urodzenia: ............................................
Klasa: ............................
Adres zamieszkania:
............................................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY
Zwracam się z prośbą o objęcie mojego dziecka opieką świetlicy szkolnej.
Przewidywane godziny pobytu dziecka w świetlicy: od godz. .................... do godz. ....................
W przypadku korzystania ze świetlicy w godzinach pracy placówki, tj. 7:00–17:00, przyjmuję do wiadomości zasady jej funkcjonowania oraz zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującego regulaminu.
III. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Oświadczam, że w godzinach, w których moje dziecko korzysta z opieki świetlicowej, rodzice / prawni opiekunowie dziecka pozostają w pracy i z tego względu nie mogą w tym czasie osobiście sprawować nad nim opieki.
IV. WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU
Proszę podać informacje, które mogą być istotne dla zapewnienia dziecku właściwej opieki, bezpieczeństwa i komfortu podczas pobytu w świetlicy.
1. Ważne informacje dotyczące zdrowia, alergii, ograniczeń lub innych potrzeb dziecka:
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
2. Ważne informacje dotyczące zachowania dziecka, sytuacji wymagających szczególnej uwagi lub sposobu reagowania:
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
3. Zainteresowania, uzdolnienia i ulubione aktywności dziecka:
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
4. Inne informacje, które rodzic / opiekun uważa za ważne dla wychowawcy świetlicy:
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY
Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka  ze świetlicy szkolnej:
	
	Imię i nazwisko:
	Stopień pokrewieństwa / relacja z dzieckiem:
	Numer telefonu:
	Numer dokumentu tożsamości

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	



OSOBA MAŁOLETNIA UPOWAŻNIONA DO ODBIORU DZIECKA
Imię i nazwisko osoby małoletniej:....................................................................................................................
Data urodzenia: ............................................
Wiek: ....................
Adres zamieszkania:..........................................................................................................................................
Numer legitymacji szkolnej / innego dokumentu:.............................................................................................
Stopień pokrewieństwa / relacja z dzieckiem:...................................................................................................
Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna osoby małoletniej:.........................................................................
Oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka ze świetlicy szkolnej przez wskazaną wyżej osobę małoletnią.
Przyjmuję do wiadomości, że odbiór dziecka przez osobę małoletnią może być możliwy wyłącznie w przypadku, gdy zezwalają na to obowiązujące przepisy prawa oraz regulamin szkoły i świetlicy.
SPOSÓB ODBIORU DZIECKA
Dziecko będzie:
☐ odbierane przez rodzica / prawnego opiekuna,
☐ odbierane przez osoby upoważnione wskazane powyżej,
☐ odbierane przez wskazaną osobę małoletnią,
☐ opuszczało świetlicę samodzielnie — jeżeli szkoła wyrazi na to zgodę.
Upoważnienie obowiązuje od dnia ............................................do dnia ............................................ / do odwołania.*
* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i aktualne.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania szkoły o zmianie danych, godzin pracy, osób upoważnionych do odbioru dziecka lub innych okolicznościach mogących mieć wpływ na sprawowanie opieki nad dzieckiem. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami funkcjonowania świetlicy szkolnej i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
	
______________________________
podpis rodzica/opiekuna prawnego
	
______________________________
miejscowość i data



	Adres: 
05-400 Otwock, 
ul. Majowa 267
	Telefon: 
22 779-27-01 
22 506-55-22
	e-mail: 
sp7@oswiata-otwock.pl
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