Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość.    

Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny
 do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. J. Brzechwy w Zofiówce w roku szkolnym 2022/2023
01.08 – 01.09.2023
Proszę o przyjęcie ......................................................................................................... ur. ........................................................ 
                     

(imię i nazwisko dziecka,)






(data)                                                                            
na dyżur wakacyjny pełniony przez oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. J. Brzechwy w Zofiówce
na …….godzin dziennie, tj.:……………, w dniach .....................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka..........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
I. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 
1)...........................................................................................................................tel………………………………………….
2)...........................................................................................................................tel…….........................................................
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów 1)..............................................................................................................................................................................................
2).................................................................................................................................................………..................................
                                                  (miejscowość, ulica, numer domu).
Telefon do natychmiastowego kontaktu  …................................................................................................................
Dodatkowe informacje o dziecku (niepełnosprawność, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie i inne)

............................................................................................................................................................................................................Inne informacje, mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

............................................................................................................................................................................................................
Data ...............................                    ………………………………..    ………………………………………

           


                    podpis matki/opiekuna                         podpis ojca / opiekunów /
Zobowiązuję się do uregulowania opłaty za pobyt dziecka w przedszkolu do dnia 5 sierpnia 2023 r. 

Załącznik nr 1

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

Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka

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

Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka

Oświadczenie

Do odbioru z przedszkola dziecka ...................................................................................................

upoważniam/y następujące osoby:
1. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej
2. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej

3. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej
4. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
………………., dnia ......................         ....................................
      …………………………

           



                    podpis matki/opiekuna                podpis ojca/opiekuna 
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