Zgłoszenie dziecka na dyżur wakacyjny do Oddziału Przedszkolnego
 przy Szkole Podstawowej Im. św. Franciszka z Asyżu w Świekatowie

	Imię i nazwisko dziecka
	Adres zamieszkania dziecka

	
	

	Dane kontaktowe do rodziców

	e-mail:
	

	telefon:
	

	Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej
	Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

	
	


	
	

	W czasie dyżuru w oddziale przedszkolnym dziecko będzie przebywało w następujące dni:


	Miesiąc
	

	Dni
	

	Deklarowane godziny pobytu dziecka

	od …………….. do ………………..




	Inne ważne informacje, które chcieliby Państwo przekazać
	

	
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich danych osobowych zawartych we wniosku przez dyrektora placówki do której uczęszcza moje dziecko.
	

	Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

	


