
WNIOSEK  
  

o przyjęcie do   ŚWIETLICY   SZKOLNEJ 
w Publicznej Szkole Podstawowej im. Wł. St. Reymonta w Odechowie 

 
  

Proszę  o  przyjęcie do świetlicy .............................................................  ucz. klasy ................ 
                                                                                                        (imię i nazwisko) 

ur. dnia ................................................... w ....................................................., zamieszkałego 

w ...................................................... ul......................................................nr.............................. 

na okres: ……………………………………………………………………………………….. 
 

w dniach i godzinach: 
 

poniedziałek …………………………………………………………………………… 
wtorek …………………………………………………………………………………. 
środa …………………………………………………………………………………… 
czwartek ……………………………………………………………………………….. 
piątek …………………………………………………………………………………... 
 

Kto  będzie odbierał dziecko?...................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych .................................................................. 

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

Oświadczam że: 

 

Imię i nazwisko matki /lub prawnego opiekuna/…………………………………….. 

Jestem zatrudniona…………………………………………………………………………………... 
 ( nazwa zakładu pracy, adres) 
 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko ojca /lub prawnego opiekuna/…………………………………………… 

Jestem zatrudniony…………………………………………………………………………………… 
 ( nazwa zakładu pracy, adres) 
 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………….. 
 
 
 Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem 
naszego dziecka w świetlicy szkolnej, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, 
przez Publiczną Szkołę Podstawową im. Władysława Stanisława Reymonta w Odechowie zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

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

(miejscowość, dnia)       (podpis matki/prawnej opiekunki)     (podpis ojca/prawnego opiekuna) 


