Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej
............................................................................. w terminie od ................. do .................
                                (nazwa szkoły)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Wiek
	

	Adres zamieszkania 
	

	Nazwa szkoły, w której dziecko uczęszczało do oddziału przedszkolnego w bieżącym roku.
	



2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
Telefon kontaktowy 
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
Telefon kontaktowy
	



3. DEKLAROWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
od poniedziałku do piątku od godz. ………………….. do godz. …………………….
4. DEKLARACJA WYŻYWIENIA [footnoteRef:1] [1:  właściwe zaznaczyć] 

⸋  śniadanie
⸋ obiad
⸋ podwieczorek 
⸋ nie będzie korzystało
5.OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
	Lp
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Prosimy o podanie wszelkich dodatkowych informacji, które mogą być pomocne nauczycielom podczas sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie dyżuru wakacyjnego (w szczególności dotyczących potrzeb rozwojowych, zdrowotnych (np. alergii, zaleceń dietetycznych, ograniczeń aktywności fizycznej, sposobu reagowania dziecka w sytuacjach stresowych, trudności adaptacyjnych, preferencji żywieniowych, a także innych istotnych okoliczności, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo i komfort dziecka.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym.
8. Zobowiązuje się do:
- przestrzegania zasad obowiązujących w oddziale przedszkolnym w czasie dyżuru wakacyjnego,
- współpracy z nauczycielami oddziału przedszkolnego w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania
dziecka.
……………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Miejscowość ……………………………………………
Dnia ………………………………………………………..
Data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie …………………………………………………


















