
Załącznik nr 1 

do Zarządzenia 9/2026 

Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 1 

im. Henryka Sienkiewicza w Słupsku 

z dnia 4 sierpnia 2026 r. 

 

 

WNIOSEK O OBJĘCIE UCZNIA OPIEKĄ ŚWIETLICOWĄ 

na rok szkolny 2026/2027 

 

1.1 DANE UCZNIA 

1. Imię i nazwisko: …………………………...…………………………………… 

2. Klasa: ………………...………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia: ………………….…………………………………… 

4. Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

1.2 DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

Rodzic / opiekun Imię i nazwisko Telefon kontaktowy 

Matka / opiekun prawny   

Ojciec / opiekun prawny   

 

1.3 UZASADNIENIE POTRZEBY OBJĘCIA DZIECKA OPIEKĄ ŚWIETLICOWĄ 

Oświadczam, że zachodzi potrzeba objęcia mojego dziecka opieką świetlicową z uwagi 

na: 

□ wykonywanie pracy zawodowej przez rodziców (opiekunów prawnych) i brak 

możliwości zapewnienia opieki przed lub po zajęciach lekcyjnych,  

□ czas dojazdu do szkoły, 

□ organizację dowozu ucznia, 

□ inne okoliczności (jakie?) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 



1.4 PLANOWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY 

Dni tygodnia oraz orientacyjne godziny korzystania ze świetlicy: 

Dzień Godziny 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

1.5 DODATKOWE INFORMACJE 

 

1. Dziecko będzie korzystało z obiadów szkolnych: 

□ NIE  □ TAK 

2. Informacje dotyczące zdrowia dziecka mające wpływ na zapewnienie bezpieczeństwa 

podczas pobytu w świetlicy (podanie informacji jest dobrowolne): 

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

1.6 SPOSÓB OPUSZCZANIA ŚWIETLICY 

1. Dziecko będzie odbierane przez rodziców lub osoby upoważnione: 

□ NIE  □ TAK 

2. Dziecko może samodzielnie opuszczać świetlicę: 

□ NIE  □ TAK 

Jeżeli TAK – od godziny: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

1.7 OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Telefon kontaktowy 

1.    

2.    

3.    

4.    



5.    

 

VIII. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania szkoły o każdej zmianie 

danych zawartych we wniosku. 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad obowiązujących w świetlicy szkolnej. 

4. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem świetlicy szkolnej. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe zawarte we wniosku będą 

przetwarzane przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Henryka Sienkiewicza  

w Słupsku w celu organizacji opieki świetlicowej oraz zapewnienia 

bezpieczeństwa uczniowi, zgodnie z przepisami o ochronie danych 

osobowych. 

6. Oświadczam, że jestem świadomy(-a) odpowiedzialności za podanie 

nieprawdziwych danych. 

 

Informacja organizacyjna: Wniosek należy złożyć u wychowawców świetlicy szkolnej 

zgodnie z terminem określonym w zarządzeniu Dyrektora Szkoły. 

Słupsk, dnia ..................................… 

Podpis matki / opiekuna prawnego ...............................................… 

Podpis ojca / opiekuna prawnego ...............................................….. 

 


