
WNIOSEK 
o sprawowanie opieki nad dzieckiem 

 
 
 
Proszę o sprawowanie opieki nad moim dzieckiem: 
 

………………………………………………………………………………………………...…………………. ………………………………… 
Imię i nazwisko dziecka Klasa 

 
w godzinach, zgodnie z poniższym wykazem: 
 

Dzień 
Godziny 

od do 

02.05.2024, czwartek   

 
 

Jednocześnie informuję, że moje dziecko będzie / nie będzie w tym dniu jadło obiadu. 
(niepotrzebne skreślić) 
 

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

Telefon kontaktowy 

 
 

………………………………………………………………………………………………...…………………. 
Adres e-mailowy 

 
 

W przypadku rezygnacji z opieki zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić o tym szkołę. 
 
 

……………………………………….  ……………………………………………………………………………………………..…… 
Data  Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 
 
 
UWAGA! 
W przypadku wyrażenia zgody na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy do domu, prosimy 
o podpisanie poniższego oświadczenia. 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu w dniu 
i o godzinie zgodnie z powyższym wykazem. 
 
Mam świadomość, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 
podczas powrotu do domu. 
 

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

Data          Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
 


