
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY PROFILAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEJ  
„TCHNIENIE” PRZY PARAFII DUCHA ŚWIĘTEGO W MIELCU  

NA ROK SZKOLNY .............................. 
 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZINY I DZIECKA 
 
1. Dane dziecka 
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................  
Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania:............................................................................................................................................ 
PESEL: ................................................................................................................................................................. 
 
2. Dane rodziców:  
a) Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: 
............................................................................................................................................................................ 
Miejsce zamieszkania..........................................................................................................................................  
Wykształcenie/zawód/ praca .............................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
Telefon kontaktowy............................................................................................................................................ 
 
b) Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki......................................................................................................  
Miejsce zamieszkania..........................................................................................................................................  
Wykształcenie/ zawód/ praca…………………..........................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
Telefon kontaktowy............................................................................................................................................ 
 
3.Rodzeństwo (imiona i wiek): 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
4. Szkoła, klasa, wychowawca:  
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
5. Stan zdrowia dziecka, przebyte/stałe choroby, pobyty w szpitalu  
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
a) Czy dziecko ma alergię? Jeśli tak, na co? 
............................................................................................................................................................................ 
b) Czy dziecko ma orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej? Czego dotyczy? 
............................................................................................................................................................................ 
 
6. Warunki mieszkaniowe 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
Uwagi o dziecku 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 



II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 
 
Upoważniam następujące osoby (pełnoletnie) do odbioru mojego dziecka: 
 

Imię i nazwisko: Telefon: 

  

  

 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za pobyt mojego dziecka pod opieką w/w osób po wyjściu ze 
świetlicy. 

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

(podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

Jeżeli dziecko będzie samodzielnie wracało do domu, proszę napisać oświadczenie. 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
O której godzinie dziecko ma opuszczać samodzielnie świetlicę? 
……....................................................................................................................................................................... 
 

............................................................... 
(podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
....................................................................................... 
 
 

o Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.                      

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

o Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka w trakcie zajęć świetlicowych oraz 

wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach 

społecznościowych, gazetkach przy parafialnych w celach informacji i promocji działalności świetlicy. 

 

o Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pomocy medycznej w razie potrzeby.  

 

o Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią dokumentu pn. „Standardy ochrony dzieci” obowiązującego w 

Świetlicy profilaktyczno-wychowawczej „Tchnienie” w Mielcu. 

 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 

553 ze zm.) oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne z prawdą. 

 
 
........................................................................................                                                                       ......................................................................................... 
 (miejscowość, data)                                                                                                                          (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 
Data przyjęcia do Świetlicy..................................                                  …………………………………………………………….. 

Dyrektor Katolickiego Ośrodka Kultury 


