Karta zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny do oddziatu przedszkolnego

przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Papieza Jana Pawta Il w Kruszewie

w terminie od 01.08.2025 do 29.08.2025 w godz. od 7.00 do 17.00
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(imie i nazwisko dziecka)
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(data)

na dyzur wakacyjny petniony w dniach:

(miejscowo$¢, ulica, numer domu, numer telefonu)

I. Dane rodzicéw/prawnych opiekundéw dziecka

Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekundw (nr i seria dowodu osobistego):

) .
(miejscowoS¢, ulica, numer domu, numer telefonu)

Telefon (telefony) do natychmiastowego kontaktu:

Il. Informacje dotyczgce uiszczenia optaty za positki dziecka na dyzurze wakacyjnym

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie korzystato z nastepujgcych positkdw (wlaSciwe
podkreslic):



$niadanie obiad podwieczorek
Zobowigzujemy sie do poniesienia kosztow zywienia dziecka na dyzurze wakacyjnym oraz
terminowego ich uiszczenia, zgodnie z ustalong wysoko$cig optat i terminami obowigzujgcymi w

dyzurnym oddziale przedszkolnym, do ktérego dziecko zostato zgtoszone.

Kruszew, dnia ........ccoceevvvveeennn..

(podpis matki lub prawnego opiekuna) (podpis ojca lub prawnego opiekuna)



Il. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wpltyngé na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, uczulenia, ewentualne potrzeby specjalne, diety itp.)

Il Informacja dotyczaca macierzystej placowki

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka)

Jest wychowankiem Oddziatu przedszkolnego:



(podpis ojca lub prawnego opiekuna)
(podpis matki lub prawnego opiekuna)



Zatgcznik nr 1
do karty zgloszenia dziecka

do oddziatu przedszkolnego

Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
Oswiadczenie

Do odbioru dziecka z oddziatu przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej
w Kruszewie upowaZniam nastepujgce osoby:
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Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas
osobe.

Kruszew, dnia ......ooovvviiiiiii i,

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



