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      Z8 
Radom, dnia…………………… 

 

 

Wniosek przyjęcia do świetlicy szkolnej 
w roku szkolnym 2025/2026 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do świetlicy szkolnej 
 

I Dane  
 

Imiona i nazwisko (dziecka)   ___________________________________________________  

 

II Dane rodziców  

Imię i nazwisko Telefon kontaktowy 

Matka   

Ojciec   

 

Prośbę swoją uzasadniam: 
  

• wykonywaną pracą zarobkową  …………………………………………… 
        pieczątka zakładu pracy   

                     (dotyczy matki) 
• wykonywaną pracą zarobkową  …………………………………………… 

          pieczątka zakładu pracy 
               (dotyczy ojca)                                

• potrzebą oczekiwania na transport busem 

 

 

III Informacja o pobycie dziecka w świetlicy (właściwe podkreślić) 
 

o przed lekcjami 

 

o po lekcjach 
 

 

 

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

Data i podpis matki                                  Data i podpis ojca  
 
 

 
Pełnoletni uczniowie posiadający pełnię praw dokumenty podpisują osobiście 
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