WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY
(dotyczy placowki macierzystej)

Dane rodzicéw/opiekundéw prawnych

Matka/Prawny opiekun Ojciec/Prawny opiekun

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon do kontaktu

Adres poczty
elektronicznej

Whioskuj¢ o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny:

Imie Nazwisko Rok urodzenia Pesel

W dyzurujagcym przedszkolu/oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej”, dziecko bedzie

przebywato w terminie:

Od o do oo w godzinach od ....... do.oooviiii
Od o do oo w godzinach od ................. do.oooviiiin,
Miegjscowos¢, data Nazwisko i imi¢ matki/opiekuna prawnego

Nazwisko 1 imi¢ ojca/ opiekuna prawnego

Zobowiazuje si¢ do:

* Dotyczy dzieci 6 letnich.



1. Przyprowadzania i odbierania dziecka z placowki w zadeklarowanym czasie osobiscie lub przez

upowazniong na pismie osobg zapewniajaca dziecku petne bezpieczenstwo.

2. Przyprowadzania do placowki dyzurujacej tylko zdrowego dziecka.

Miejscowo$¢, data Nazwisko 1 imi¢ matki/opiekuna prawnego

Nazwisko i imi¢ ojca/ opiekuna prawnego

Oswiadczenia (zaznaczy¢ wlasciwe X)

[ ]

Bl

Juoutd 4

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢/zapoznalam/em si¢ z zasadami organizacji dyzuru
wakacyjnego oraz informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Oswiadczam/y, ze jestem/jesteSmy rodzicem/rodzicami/opiekunem prawnym czynnymi
zawodowo i, ze w czasie, gdy moje/nasze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkolnej
w dyzurnej placowce nie bede/nie bedziemy korzysta¢ z urlopu.

Oswiadczam/y, ze nie zalegam/y z odptatnosciami za pobyt i wyzywienie naszego dziecka
w macierzystej placowce oraz, ze dokonywali§my terminowych optat za pobyt i wyzywienie
naszego dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w biezacym roku szkolnym.
Oswiadczam/y, ze moje/nasze dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Oswiadczam/y, Zze moje/nasze nie posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Os$wiadczam, Ze jestem /opiekunem prawnym samotnie wychowujacym dziecko.

Os$wiadczam, nie jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie wychowujacym dziecko.

Miegjscowos$é, data Nazwisko 1 imi¢ matki/opiekuna prawnego

Nazwisko 1 imi¢ ojca/ opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE



Do 0dbiort dZIECKa: ...
(imi¢ i nazwisko dziecka)

upowazniam nastepujace osoby:

1. ImiginazwisSKo: ..viiiii e
nrtelefonu: ... ...
nr dowodu 0SobiStego: ....eeuuiiii e

2. ImiginazwisKO: ....ooviiii e
nrtelefonu: ...
nr dowodu 0SObiISteg0: ....viueiiiii e

3. Imig i NAZWISKO: . o.viti i
nrtelefonu: ... ...

nr dowodu 0SObIStEZ0: ...uvivviniiiii i

Bior¢/Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno§¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang/ wskazane powyzej, upowazniona/e przez nas osobe/osoby.

Oswiadczam/y, ze dane osobowe podane w niniejszym formularzu podajemy za zgoda osoby/osob
upowaznionych do odbioru naszego dziecka.

Migjscowosé, data Nazwisko 1 imi¢ matki/opiekuna prawnego

Nazwisko 1 imi¢ ojca/ opiekuna prawnego



