………………………………………. 
               (pieczęć szkoły) 
Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny do oddziału przedszkolnego                                              w Szkole Podstawowej im. Bohaterów Powstania Warszawskiego                                                             w Brzeźnicy Bychawskiej                                                                                                                                      w roku szkolnym 2022/2023
(26.06.2023 r. - 14.07.2023 r.)
Proszę o przyjęcie ……………………………………………………….nr PESEL…………………………………………… 

                                                               (imię i nazwisko dziecka) 
ur. ………………………………….………... w ……………………………..……………………………………………………

na dyżur wakacyjny pełniony przez oddział przedszkolny w Szkole Podstawowej                                im. Bohaterów Powstania Warszawskiego w Brzeźnicy Bychawskiej, 21-104 Niedźwiada

w dniach : od ……………………….. do ……………………….. tj. …………….. dni. 

Dziecko przebywać będzie w przedszkolu w godz. od………………. do …………….                                          tj. ………………… godzin dziennie. 
1. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………………………… 

( miejscowość, ulica, numer domu)
Nazwa macierzystego oddziału przedszkolnego: …….…………………………………………………………… 

2. Informacje o rodzicach/opiekunach 
	
	Dane matki/opiekunki
	Dane ojca/opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Tel. kontaktowy
	
	

	Tel. do zakładu pracy
	
	


3. Dodatkowe informacje o dziecku mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka                       w oddziale przedszkolnym: 
a) informacje zdrowotne ( niepełnosprawność, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie i inne) b) inne informacje o dziecku …….…………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
 4. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z oddziału przedszkolnego pełniącego dyżur wakacyjny 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać dziecko z oddziału przedszkolnego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko matki /prawnej opiekunki / miejsce zam. nr dowodu osobistego nr telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna / miejsce zam. nr dowodu osobistego nr telefonu 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego następujące osoby: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Imię i nazwisko osoby upoważnionej miejsce zam. nr dowodu osobistego nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby upoważnionej miejsce zam. nr dowodu osobistego nr telefonu
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z upoważnieniem do odbioru dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………..         
( imię i nazwisko dziecka)
z dyżurującego oddziału przedszkolnego………………………..……………………………………………..……………. 

( podpis osoby upoważnionej do odbioru) 

5. Zobowiązanie rodziców/opiekunów Zobowiązuję się do: 
• przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnione osoby 

• uiszczenia opłaty za wyżywienie zgodnie z Zarządzeniem Wójta Gminy Niedźwiada.
…………………………………………………….….………………………………… 
(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica , prawnego opiekuna) 
6. Oświadczenia wnioskodawcy: 
Uprzedzony/eni o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam/y, że dane przedstawione w karcie są prawdziwe (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz.1444 z późn. zm.).

	Data wypełnienia zgłoszenia


	Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki
	Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna


