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PROCEDURA PRZYJMOWANIA UCZNIÓW DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ                                            

W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W LUBRAŃCU 

 

Podstawa prawna 

Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 z późn. 

zm.) 

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 Nr 133 poz. 883                

z późn. zm.) 

Statut Publicznej Szkoły Podstawowej w Lubrańcu 

 

1. Do świetlicy szkolnej przyjmowani są w pierwszej kolejności uczniowie klas I-III, w tym               

w szczególności: 

1) sieroty, półsieroty, 

2) uczniowie dojeżdżający, 

3) uczniowie rodziców pracujących, 

4) uczniowie z rodzin niepełnych, 

5) uczniowie z rodzin wielodzietnych. 

2. Przyjęcie ucznia do świetlicy poprzedzają następujące czynności: 

1) złożenie Karty zgłoszenia dziecka do świetlicy przez rodzica/opiekuna prawnego 

(załącznik nr 1), 

2) rozpatrzenie wniosku przez Komisje Kwalifikacyjną w składzie: 

3) dyrektor lub wicedyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej, 

a) kierownik świetlicy, 

b)  wychowawca świetlicy, 

4) wydanie stosownej decyzji, do dnia 7 września każdego roku.   

 

Załączniki 

1. Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy. 

2. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej. 

3. Informacje dla rodziców. 
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Załącznik nr 1 

KARTY ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................. klasa ...........................  

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

PESEL ......................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................................................................................................... 

Numery telefonów...................................................................................................................................................................................................................... 

WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA 

Choroby przewlekłe, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia PPP, 

inne. 

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

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

ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA DZIECKA 

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

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

INFORMACJE O RODZICACH/PRAWNYCH OPIEKUNACH 

1. Ojciec/prawny opiekun                            

Imię i nazwisko ............................................................................................................................. .....................................  

Adres zamieszkania ......................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy ....................................................................... 

Miejsce pracy z adresem............................................................................................................................. ................................................................................. 

Zawód wykonywany.................................................................................................. telefon ..................................................................................... 

2. Matka/ prawna opiekunka 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................. .....................................  

Adres zamieszkania .............................................................................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy ....................................................................... 

Miejsce pracy z adresem ............................................................................................................................. ............................................................................... 

Zawód wykonywany.......................................................................................................... telefon ..................................................................................... 

 

3. Rodzina:

            a)  pełna                               b) niepełna                           c) wielodzietna                    d) zastępcza 
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Ilość osób stanowiących rodzinę ................................................................................... w tym dzieci ............................................................. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIERANIA DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

1. Czas pobytu dziecka w świetlicy 

poniedziałek       od godz. ................................................................ do godz. ............................................................... 

wtorek                od godz. ...............................................................  do godz. ............................................................... 

środa                  od godz. ............................................................... do godz. ............................................................... 

czwartek             od godz. ............................................................... do godz. ............................................................... 

piątek                  od godz. ............................................................... do godz. ............................................................... 

Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam: 

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

imię i nazwisko                         miejsce zamieszkania                        nr dowodu osobistego  

       nr telefonu 

 

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

imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania                      nr dowodu osobistego  

       nr telefonu 

 

W przypadku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, rodzice/prawni opiekunowie 

zobowiązani są napisać (poniżej) pisemne oświadczenie. 

OŚWIADCZENIE 

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

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

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

Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu.  

                                                                                                                                                                  

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

numer i seria dowodu osobistego     podpis  rodziców/prawnych opiekunów    

 

OŚWIADCZENIE 

1. Podane informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym, zobowiązuję się do 

aktualizowania powyższych danych. 

2. Zapoznałem/am się z INFORMACJAMI DLA RODZICÓW i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

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

                              

     miejscowość, data                              podpis rodziców/prawnych opiekunów    
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Załącznik nr 2 

  

                                                                                                                                                                                                                                      

 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

 

Na posiedzeniu w dniu ......................................................... zakwalifikowano/nie zakwalifikowano* dziecko(a) do 

świetlicy szkolnej. 

UZASADNIENIE  NIE ZAKWALIFIKOWANIA: 

1) brak miejsc, 

2) inne powody 

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

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

 

 

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

      podpis przewodniczącego komisji      podpis członka komisji    

 

          

 

      

 

 

   * niepotrzebne skreślić             
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Załącznik nr 3 

INFORMACJE DLA RODZICÓW 

1. Świetlica jest czynna w zależności od potrzeb dzieci i rodziców. 

2. Rodzice/prawni opiekunowie zobowiązani są do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy. 

3. Po wyznaczonych godzinach pracy świetlicy odpowiedzialność za dziecko ponoszą 

rodzice/opiekunowie dziecka. 

4. Rodzice/prawni opiekunowie przekazują dziecko pod opiekę nauczycielom - wychowawcom 

świetlicy. 

5. W świetlicy obowiązuje REGULAMIN ŚWIETLICY, z którym dzieci zapoznają się na pierwszych 

zajęciach w świetlicy. 

6. W świetlicy obowiązuje zeszyt kontaktu z rodzicami, który ułatwia wymianę informacji 

(prosimy podpisywać przeczytane uwagi). 

7. Rodzice zobowiązani są do niezwłocznego kontaktu z wychowawcami świetlicy po 

otrzymaniu pisemnego zawiadomienia. 

8. W świetlicy obowiązuje przez cały rok szkolny zmiana obuwia. 

9. Świetlica nie ponosi odpowiedzialności za pozostawione w niej przedmioty (prosimy o nie 

przynoszenie do szkoły wartościowych przedmiotów np. telefonów komórkowych, biżuterii). 

10. Za zniszczenie przedmiotów będących wyposażeniem świetlicy materialnie odpowiadają 

rodzice/prawni opiekunowie. 

11. Nauczyciele - wychowawcy świetlicy współpracują z rodzicami, wychowawcami klas, 

pedagogiem szkolnym celem rozwiązywania napotkanych trudności wychowawczych. 

12. Dziecko może zostać skreślone z listy uczestników świetlicy za wielokrotne  nieprzestrzeganie 

REGULAMINU ŚWIETLICY. 

 

 

 


