Bargtow Koscielny, dn. .........ccocovevvennen, r

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Noblistow Polskich
w Barglowie Koscielnym

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny 2026/2027

1. Do swietlicy przyjmowane sg dzieci wg nastepujacych kryteriow:
a) rodzic/ rodzice pracujacy;
b) ze wzgledu na organizacj¢ dojazdu do szkoty i odjazdu autobusu po zakonczonych
zajeciach;
c) przypadki losowe.

Imi¢ i nazwisko dziecka:

Deklarowany czas pobytu dziecka w §wietlicy — w godzinach pracy $wietlicy:

Poniedziatek: od godz. ............ do godz. ............
Wtorek: od godz. ............ do godz. ............
Sroda: od godz. ............ do godz. ............
Czwartek:  od godz. ............ do godz. ............
Piatek: od godz. ............ do godz. ............

Powrét dziecka do domu:

Oswiadczenia:

a)Os$wiadczamy, ze wyrazamy zgode*/nie wyrazamy zgody*, na samodzielne opuszczanie

przez moje dziecko $wietlicy szkolnej. Przyjmujemy na siebie catkowita odpowiedzialnos¢



prawng i cywilng za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.
(Dotyczy dzieci, ktore ukonczyly 7 lat)*(niewlasciwe skreslic)

b) Nizej podpisani upowazniamy naszego matoletniego syna / naszg matoletnig corke (wiek
odbierajacego od 10 lat):

(imig, nazwisko oraz wiek/data urodzenia starszego dziecka klasa)

do samodzielnego odbioru ze $wietlicy szkolnej naszego mtodszego dziecka:

(imie, nazwisko mlodszego dziecka)

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgod¢ na powrdt naszych dzieci do domu pod opieka wyzej
wymienionej osoby matoletniej. Jednoczesnie przyjmujemy na siebie pelng i catkowita
odpowiedzialno$¢ prawng oraz cywilng za bezpieczenstwo i1 zycie obojga dzieci od momentu
opuszczenia przez nie terenu szkoty.

c)Oswiadczam, ze dziecko ze $wietlicy bedg odbiera¢ nastgpujace osoby:

d)Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie do szkoly dojezdzato autobusem szkolnym pod opieka
opiekuna autobusu szkolnego TAK/ NIE* (niewtasciwe skresli¢),
e)Oswiadczam, ze po zajeciach w Swietlicy szkolnej moje dziecko bedzie odjezdzato

autobusem szkolnym pod opiekg opiekuna autobusu szkolnego TAK/NIE*(niewtasciwe skresli¢)

data, czytelne podpisy rodzicow / opiekundw prawnych



