
........………………………………..                        Załącznik do Regulaminu  zapisów dzieci na dyżur                           
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów                                          wakacyjny do publicznych przedszkoli              

                                                                                                              

……………………………..………. 
                adres zamieszkania 

                                                             

…………………………. 

 

data wpływu 

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

Pieczątka macierzystego przedszkola/szkoły                       Do Dyrektora  

Przedszkola/Szkoły Podstawowej   

                    w ………………………………… 

 

                       WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY 2025 

    
Lp. 

Nazwa i adres placówki zaznacz X data dyżuru/od-do/ 

1. 

Oddział przedszkolny w Szkole 

Podstawowej im. ks. Jana 

Twardowskiego w Rumianie 

 

 
30.06.2025 r. -25.07.2025 r. 

2. 

Oddział przedszkolny przy Szkole 

Podstawowej im. Marii Konopnickiej  

w Hartowcu 

 28.07.2025 r. – 01.08.2025 r. 

2. Przedszkole w Rybnie   04.08.2025 r.  – 29.08.2025 r. 

 

1.Nazwisko i imię dziecka…………………………………..………………………………. 

2.Data i miejsce urodzenia dziecka ………………………………………………………. 

   PESEL …………….……………… 

3.Adres zamieszkania…………………………………………………………………………. 

4.Telefony   rodziców :   

matka/prawny opiekun………............................  ojciec/prawny opiekun…............................ 

5. Oświadczenie o sposobie odbierania dziecka z przedszkola. 

-   Odbierać będą Rodzice  

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

(nazwisko i imię matki/prawego opiekuna)              (nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna)       



-  Oświadczamy, że bierzemy  na siebie pełną odpowiedzialność w przypadku odebrania 

dziecka przez inne  osoby: 

 

L .p Imię i nazwisko osoby  

upoważnionej do odbioru 

Wiek  Adres  zamieszkania  Stopień 

pokrewieństwa 

1     

2     

3     

 

 

…………………………………….     ………………………………… 

       (data )                                                                    (czytelne podpisy rodziców/ opiekunów)  

6.Uwagi dotyczące  zdrowia dziecka /alergie, przebyte zabiegi , niepokojące zachowania/ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

             dnia                                                                 ( podpisy rodziców/opiekunów) 

 

7.Oświadczamy, że  jesteśmy osobami pracującymi zawodowo.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia(art.233 

Kodeksu Karnego).Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola może poprosić o 

okazanie dokumentów  w celu weryfikacji danych podanych we wniosku. 

 

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

        data                                                    czytelny  podpis matki/opiekunki prawnej 

   

czytelny   podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

 


