WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY

do Przedszkola Publicznego w    ………………………………. 

      (numer i adres wybranego przedszkola dyżurującego)

dyżurującego w ……………………………………………………
I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	Imię/imiona
	Nazwisko
	Data i miejsce urodzenia

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Adres zamieszkania Rodziców i dziecka:

	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica
	nr domu
	nr lokalu

	 
	 
	 
	 
	 


 

1. W bieżącym roku szkolnym dziecko uczęszczało do ……………………………………………………………

                                                                                                      (pieczątka przedszkola!)

1.   Przewlekłe choroby, wady rozwojowe, alergie, lub inne istotne informacje o dziecku, mające wpływ na jego funkcjonowanie w przedszkolu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

	 
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	 
	 

	Telefony kontaktowe
	 
	 

	
	 
	 

	Oświadczenie

o aktywności zawodowej
	Świadoma odpowiedzialności karnej1 za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam,

· że jestem aktywna zawodowo

· że nie pracuję zawodowo

· inne ……………..

…………………………

                                                       podpis rodzica
	Świadomy odpowiedzialności karnej1 za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam:

· że jestem aktywny zawodowo

· że nie pracuję zawodowo

· inne ……………..

…………………………

                                                           podpis rodzica

	
	1Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.)


 

III. DANE DOTYCZĄCE POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

1. Dziecko przebywać będzie w przedszkolu  od godz. ......................... do godz. ..........................  

2. Dziecko korzystało będzie z wyżywienia  śniadanie  obiad  podwieczorek

IV. Do wniosku dołączam: …kopię orzeczenia o niepełnosprawności

                            … potwierdzenie korzystania z MOPS

                            …..inne: ……………………………….……………………………………………………………………           

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych
      Oświadczam, że przyjęłam/przyjąłem do wiadomości informację o obowiązku podpisania z Dyrektorem dyżurującego przedszkola umowy   w przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola na dyżur wakacyjny oraz o konieczności uiszczenia pełnej naliczonej za korzystanie z usług przedszkola opłaty po tygodniu pobytu dziecka w przedszkolu. Brak wniesienia opłaty we wskazanym terminie będzie oznaczał moją rezygnację z przyznanego miejsca w dyżurującym przedszkolu!
 

Oświadczenie dotyczące danych osobowych
Dane osobowe zawarte we wniosku będą wykorzystywane wyłącznie w celu przyjęcia dziecka na dyżur wakacyjny i organizacji opieki nad dzieckiem w dyżurującym przedszkolu. Administratorem danych osobowych jest dyrektor przedszkola, do którego złożono wniosek. Dokumenty rekrutacyjne w przypadku przyjęcia dziecka na dyżur przechowywane będą przez okres jednego roku, a w przypadku dzieci nieprzyjętych do końca sierpnia b.r.
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny. Oświadczam, że mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania - zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych Dz.U. 2016 poz. 922)
 

 

Luszowice dnia.....................                                                                                             ...............................................................................................

                                                                                                                                  podpis rodzica/opiekuna 

 

	Upoważnienie do odbioru dziecka z Przedszkola Publicznego w Luszowicach w okresie dyżuru wakacyjnego

	 

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

Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów/                                                                             / telefony kontaktowe/
 

	 Upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego dziecka ................................................................. z przedszkola

                                                                                                                               Imię i nazwisko dziecka

	1.

 ...............................................................................   ...................................   .................................  

               Imię i nazwisko upoważnionego                                                        pokrewieństwo dla dziecka           nr dowodu osobistego              

	2.

 ...............................................................................   ...................................   .................................  

               Imię i nazwisko upoważnionego                                                         pokrewieństwo dla dziecka           nr dowodu osobistego              

	3.

 ...............................................................................   ...................................   .................................  

               Imię i nazwisko upoważnionego                                                          pokrewieństwo dla dziecka           nr dowodu osobistego              

	4.

 ...............................................................................   ...................................   .................................  

               Imię i nazwisko upoważnionego                                                         pokrewieństwo dla dziecka            nr dowodu osobistego              

	 

Przyjmuję do wiadomości, iż dziecko nie zostanie wydane osobom nieujętym w upoważnieniu. Wszelkie zmiany dotyczące powierzenia opieki nad naszym dzieckiem zobowiązuję się zgłaszać pisemnie.

 

 

 

Luszowice ............................                                                                     .............................................................................

                                                                                                                                        Czytelny podpis rodziców / prawnych                                                   opiekunów/                                                


