
Warszawa, dnia …………………………………  

…………………………………………………….  
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  
 
……………………………………  
telefon  

Pani Ewa Kowalczyk 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 157  

Im. Adama Mickiewicza 

 W Warszawie 

 

WNIOSEK 

Proszę o zorganizowanie opieki świetlicowej dla mojego dziecka  

…………………………………………………………………………………..……………………… klasa …………………………………  

Oświadczam, że 

 moje dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności*, 

 jestem zatrudniony/a  w podmiotach wykonujących działalność leczniczą – pracownik medyczny* 

 realizuję zadania dotyczące koordynacji ratownictwa medycznego*, 

 realizuję zadania publiczne w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-

19*, 

 pełnię służbę w jednostkach zapewniających bezpieczeństwo i porządek publiczny*, 

 wykonuję działania ratownicze*, 

 jestem zatrudniony/a  w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej w rozumieniu art. 6 pkt 

5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369)*, 

 jestem zatrudniony/a  w ogrzewalniach i noclegowniach, o których mowa w art. 48a ustawy z 

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej*,  

 jestem zatrudniony/a  w placówkach zapewniających całodobową opiekę osobom 

niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o których mowa w art. 

67 i art. 69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej*, 

 jestem zatrudniony/a  w placówkach opiekuńczo-wychowawczych, regionalnych placówkach 

opiekuńczo-terapeutycznych oraz w interwencyjnych ośrodkach preadopcyjnych*, 

 jestem zatrudniony/a  w formach opieki nad dziećmi w wieku do lat 3*, 

 jestem zatrudniony/a  w jednostkach systemu oświaty, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, i realizują zadania na terenie tych jednostek – ma obowiązek 

zorganizować zajęcia w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej lub innej 

formie wychowania przedszkolnego, do których uczęszczają te dzieci*. 

 

w godzinach: …………………………………………………. 

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

*) – właściwe podkreślić 


