Dane Rodzicow/Opiekunéw Prawnych

(Imig i Nazwisko Ojca dziecka /Opiekuna prawnego) (Imig i Nazwisko Matki dziecka /Opiekuna prawnego)
......................................... (telefonkontaktowy) (telefonkontaktowy)
(kontaktowyadrese-ma|l) ......................................................... (kontaktowyadrese-ma|l) .......................................

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
NA DYZUR WAKACYJNY
LIPIEC 2025

Prosz¢ o przyjecie na dyzur wakacyjny do oddziatu przedszkolnego przy SP Smolice

(adres zamieszkania dziecka ulica i nr domu)

Obecnie dziecko uczgszeza do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w

(nazwa i adres przedszkola/szkoty podstawowej)

W dyzurujacym przedszkolu dziecko bedzie przebywalo w lipcu w dniach:

2134|789 (101114 |15|16|17 18|21 (22|23 |24|25|28 |29

30

31

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢




Potwierdzenie zatrudnienia rodzicow/opiekunow prawnych

Ja, nizej podpisana Ja, nizej podpisany
e e O Ty

- oSwiadczam, ze pracuje w

(Matka dziecka /Opiekun prawny) (Ojciec dziecka /Opiekun prawny)

- oSwiadczam, Ze wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawnej

(Matka dziecka /Opiekun prawny) (Ojciec dziecka /Opiekun prawny)

- oswiadczam, ze prowadze dzialalnos$¢ gospodarcza (podaé¢ nazwe firmy)

(Matka dziecka /Opiekun prawny) (Ojciec dziecka /Opiekun prawny)

- oSwiadczam, Ze prowadze gospodarstwo rolne

(Matka dziecka /Opiekun prawny) (Ojciec dziecka /Opiekun prawny)

Oswiadczam, ze w okresie przebywania mojego dziecka na dyzurze wakacyjnym w
przedszkolu pracuj¢ i nie korzystam w tym czasie z urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego,
wychowawczego oraz wypoczynkowego.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Miejscowos$¢, data

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



Dodatkowe informacje o dziecku np. choroby, alergie, inne

Oswiadczenie:

1)

2)

3)

5)

6)

Miejscowosc, data

Swiadoma/y/mi odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze podane informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym.

Zobowiazuje/emy si¢ do uiszczania optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego
w wysokosci wynikajacej z liczby godzin pobytu dziecka w przedszkolu dyzurujacym
realizowanych po podstawie programowej zadeklarowanych przez rodzicéw (opiekunow
prawnych) w zlozonym wniosku o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny oraz za wyzywienie
w wysokos$ci dziennej stawki zywieniowej obowigzujacej w danej jednostce na rachunek bankowy
przedszkola (oddzialu przedszkolnego) petnigcego dyzur wakacyjny, z gory zgodnie z zasada
ekwiwalentno$ci do_5-tego dnia danego miesiaca.

Zobowiazuj¢/emy sig¢ do przestrzegania zadeklarowanych godzin.

Zobowiazuj¢/emy si¢ do uiszczania optaty dodatkowej w wysokosci 100 ztotych w przypadku
nieuzasadnionej nieobecnos$ci dziecka w ramach dyzuru wakacyjnego w przedszkolu.
Przyjmuj¢/emy do wiadomosci iz przypadku pojedynczych nieobecnosci dziecka w przedszkolu
dyzurujagcym oplaty za zajecia wykraczajace ponad podstawe programowsg (nie dotyczy dzieci
6 — letnich) oraz za wyzywienie nie bedg podlegaty zwrotowi.

Przyjmuje/emy do wiadomosci iz uwzglednione zostang nieobecnosci dziecka usprawiedliwione
wylacznie chorobg co zostanie potwierdzone stosownym zaswiadczeniem przez lekarza.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



Adnotacje Dyrektora przedszkola/szkoly

(pieczatka przedszkola/szkoty) (pieczatka i podpis Dyrektora)



UPOWAZNIENIE DLA OSOB ODBIERAJACYCH DZIECKO

Upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka

............................................................................................................. el
(Imie Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
............................................................................................................. tel
(Imie Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
............................................................................................................. el
(Imie Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
............................................................................................................. tel
(Imie Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
............................................................................................................. el
(Imie Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
............................................................................................................. tel e
(Imig Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
............................................................................................................. el
(Imig Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)
tel

(Imig Nazwisko, adres , numer dowodu osobistego)

Upowaznienie jest wazne od 01 lipca 2025 do 31 lipca 2025.

Oswiadczam, ze ponoszg petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie
dziecka odebranego z przedszkola przez osobe upowazniong.

(data, podpisy matki/ojca/ opiekunéow prawnych dziecka)



