
 
Dane rodziców/opiekunów prawnych 
 
................................................................................................ 

   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

 (telefon kontaktowy)                          (kontaktowy adres e-mail) 

 

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

   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

 (telefon kontaktowy)                          (kontaktowy adres e-mail) 
 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny 

 

do ……………………………………………………………………………….………………………………………………………….……… 
(nazwa i adres przedszkola/zespołu szkolno-przedszkolnego) 

 
Proszę o przyjęcie na dyżur wakacyjny: ………………………………………………………………………………………ur. ……………………………,  

                                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)                                        (data urodzenia)    

                    
NUMER PESEL dziecka: …………………………………. 
 
zamieszkałej/zamieszkałego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                  (adres zamieszkania dziecka – ulica i nr domu) 
                     
Obecnie dziecko uczęszcza do przedszkola/ zespołu szkolno-przedszkolnego/ oddziału przedszkolnego 
w szkole podstawowej:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres przedszkola/zespołu szkolno-przedszkolnego) 

 
W dyżurującym przedszkolu dziecko będzie przebywało w terminie 

od ..……………… do ………..…….. 

GODZINY  POBYTU 

Ilość  godzin  dziennie  -   ....... 
RODZAJ POSIŁKÓW – proszę właściwe zakreślić 

 

od : ………... 
 

do : ……….. 

bez posiłku: 

TAK/NIE 

Śniadanie: 

TAK/NIE 

Obiad: 

TAK/NIE 

Podwieczorek: 

TAK/NIE 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 
 
Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.   

Oświadczam, że (zaznaczyć, jeśli dotyczy):   

Oboje jesteśmy rodzicami pracującymi  tak/ nie 

Jeden z rodziców pracuje   tak/nie 

Żaden z rodziców nie pracuje   tak/nie 

Jestem pracującym rodzicem samotnie wychowującym dziecko  tak/nie. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że potwierdzeniem zapisania dziecka na dyżur wakacyjny będzie 
wniesienie zaliczki na wyżywienie oraz godziny pobytu dziecka (ponadpodstawe )za każdy 
dzień korzystania z wychowania przedszkolnego w sposób wskazany przez dyrektora 
przedszkola, przy czym:  
- w przypadku zapisania dziecka na dyżur w lipcu w terminie do 21 czerwca br.,  
- w przypadku zapisania dziecka na dyżur w sierpniu w terminie do 21 lipca br. 
Informacje po wysokości opłaty (wyliczoną na podstawie wypełnionego wniosku) dyrektor przekaże 
droga telefoniczną lub email 
Brak zaliczki za wyżywienie może oznaczać rezygnację rodziców/opiekunów prawnych                  
z miejsca w dyżurującej placówce i powoduje wykreślenie dziecka z listy dzieci zapisanych 
na dyżur. 
 
Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej.  
 

 
Konopiska, dnia ………………………… 

 

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


