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I. Dane dziecka 

1. Imiona i nazwisko  ................................................................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................ 

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

……………………………………………………………………………………………… 

4. PESEL .................................................................................................................................... 

5. Odział przedszkolny/klasa w roku szkolnym 2018/2019…………………………………. 

6. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów …………………………………………………  

                                                                                                      (tak/nie)  

II. Czas pobytu dziecka w świetlicy*  

1. Zajęcia świetlicowe  przed lekcjami 

Dzień PN WT ŚR CZ PT 

Godzina  

 

    

 

2. Zajęcia świetlicowe po lekcjach (Świetlica będzie czynna do godz. 17.00) 

Dzień PN WT ŚR CZ PT 

Godzina  

 

    

*Autobusy szkolne odjeżdżają 12.30 i 14.30 

III. Dane rodziców  

Imię i nazwisko matki 

…………………………………………...... 

……………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca 

…………………………………………...... 

……………………………………………. 

Miejsce zamieszkania 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Miejsce zameldowania 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Miejsce zameldowania 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Miejsce pracy 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Miejsce pracy 

……………………………………………….. 

………………………………………………. 
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Tel. ………………………………… Tel. ………………………………………. 

Telefon kontaktowy 

 

Telefon kontaktowy 

e-mail 

 

e-mail 

 

IV. Dane osób ( poza rodzicami/prawnymi opiekunami) upoważnionymi do odbioru 

dziecka-załącznik do wniosku złożony po zakończeniu rekrutacji. 

Dotyczy dzieci, które nie ukończyły 7 lat oraz dzieci powyżej 7 r.ż,  których rodzice 

zdecydują, że nie mogą wracać do domu samodzielnie. 

 

V. Potwierdzenie zatrudnienia rodziców 

 

Do  wniosku dołączam oświadczenie potwierdzające zatrudnienie zawierające informacje dot. 

godzin pracy (dokument potwierdzający zatrudnienie obojga rodziców do wglądu): 

 

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

 

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

 

 

 

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

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

VI. Informacje dodatkowe 

 

1. Opieką świetlicową będą objęte dzieci, których oboje rodziców pracuje i ze względu 

na obowiązki zawodowe nie są w stanie zapewnić dziecku opieki przed i po lekcjach. 

2. Jeśli rodzic wyrazi zgodę na udział dziecka w zajęciach dodatkowych organizowanych 

przez inne instytucje niż szkoła, to dziecko zostanie  na nie zwolnione tylko na 

pisemną prośbę rodzica. Za bezpieczeństwo dziecka w tym czasie odpowiada 

organizator zajęć dodatkowych. 

3. W przypadku miesięcznej nieusprawiedliwionej nieobecności dziecka na zajęciach 

zostanie ono  skreślone z zajęć listy dzieci korzystających z zajęć świetlicy szkolnej. 
 

 

Przyjąłem o wiadomości: 

 

 

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

(data, podpis rodzica /prawnego opiekuna) 

 

Data wpływu:___________________(wypełnia pracownik  sekretariatu GSP w Oławie) 
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OŚWIADCZENIE W SPRAWIE ZATRUDNIENIA 

Oświadczam, że pracuję w (nazwa i adres zakładu pracy) ………………………………… 

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

w godzinach………………………………………………………………………………   . 

Inne ważne informacje: 

………………………………………………………………………………………………

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

 

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

(data, podpis rodzica /prawnego opiekuna) 

 

          

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE ZATRUDNIENIA 

Oświadczam, że pracuję w (nazwa i adres zakładu pracy) ………………………………… 

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

w godzinach………………………………………………………………………………   . 

Inne ważne informacje: 

………………………………………………………………………………………………

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

 

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

(data, podpis rodzica /prawnego opiekuna) 


