
Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny   do oddziału przedszkolnego ​
​

przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Papieża Jana Pawła II w Kruszewie 
 
 
 
w terminie od 01.08.2025 do 29.08.2025 w godz. od 7.00 do 17.00 
 
Proszę o przyjęcie ..............................................................................................…….….…………… 
 

(imię i nazwisko dziecka) 

 
ur. .......................................................................... 
 

(data) 

 
na dyżur wakacyjny pełniony w dniach: 
……………………………………………………………………………………… 
 
 
Adres zamieszkania dziecka: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
.................................……………………………………………………………………………………
………………………………………. 
 
(miejscowość, ulica, numer domu, numer telefonu) 
 
 
I. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka 
 
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów (nr i seria dowodu osobistego): 
 
1) 
...............................................................................................................................
.......... 

……
… 

2) ........................................................................................................................... ...............……
… 

Adres zamieszkania i numer telefonu rodziców/prawnych opiekunów:  

 
1)​…..…............................................................................................................................................ 
 
2)​.......................................................................................................................................………… 
 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer telefonu) 

 
Telefon (telefony) do natychmiastowego kontaktu: 
..................................................…………………………… 
 
II.​ Informacje dotyczące uiszczenia opłaty za posiłki dziecka na dyżurze wakacyjnym 
Deklaruję, że moje dziecko będzie korzystało z następujących posiłków (właściwe 
podkreślić): 
 



śniadanie​ obiad​ podwieczorek 
 
Zobowiązujemy się do poniesienia kosztów żywienia dziecka na dyżurze wakacyjnym oraz 
terminowego ich uiszczenia, zgodnie z ustaloną wysokością opłat i terminami obowiązującymi w 
dyżurnym oddziale przedszkolnym, do którego dziecko zostało zgłoszone. 

 
Kruszew, dnia ........................... 
 
....................................................…​
……………..……………………………………. 
 
(podpis matki lub prawnego opiekuna)​ (podpis ojca lub prawnego opiekuna) 



II.​ Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie 
dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, uczulenia, ewentualne potrzeby specjalne, diety itp.) 
 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
 
III​Informacja dotycząca macierzystej placówki 
 
Oświadczam, że 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………….. 
 

(imię i nazwisko dziecka) 
 
 
Jest wychowankiem Oddziału przedszkolnego: 
 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………. 
 
.…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 
 
 
Kruszew, dnia …………………………………….. 
 
 
………………………………………………
……….. 

 

 
………………………………………………
….. 



 
(podpis matki lub prawnego opiekuna) 

 

(podpis ojca lub prawnego opiekuna) 



 
Załącznik nr 1 
 

do karty zgłoszenia dziecka 
 

do oddziału przedszkolnego 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 
 
Oświadczenie 
 
Do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej ​
w Kruszewie upoważniam następujące osoby: 
 
I 
 
Imię i 
nazwisko…………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
 
Miejsce 
zamieszkania……………………………………………………………………………………………
……………………………. 
 
Nr dowodu 
osobistego………………………………………………………………………………………………
……………………….. 
 
Nr 
telefonu…………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 
 
 
II 
 
Imię i 
nazwisko…………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
 
Miejsce 
zamieszkania……………………………………………………………………………………………
……………………………. 
 
Nr dowodu 
osobistego………………………………………………………………………………………………
……………………….. 
 
Nr 
telefonu…………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 



 
 
III 
 
Imię i 
nazwisko…………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
 
Miejsce 
zamieszkania……………………………………………………………………………………………
……………………………. 
 
Nr dowodu 
osobistego………………………………………………………………………………………………
……………………….. 
 
Nr 
telefonu…………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 
 
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 
osobę. 
 
 
Kruszew, dnia ……………………………. 
 
 
……………………………………………….. 

 

 
……………………………………………….. 

(podpis matki/prawnego opiekuna) 
 

(podpis ojca/prawnego opiekuna) 


