Wniosek o przyjęcie dziecka do Przedszkola Samorządowego w Tropii na okres dyżuru wakacyjnego (sierpień) w roku szkolnym 2024/2025.
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola, na okres dyżuru wakacyjnego,               to jest od 1 – 31 sierpnia 2025r. 

Pobyt dziecka w przedszkolu – 9 godzin dziennie z wyżywieniem.
Dane dziecka
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwisko


	

	Imię


	
	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	


Adres zamieszkania dziecka
	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	


Dane rodziców / opiekunów prawnych
	
	Dane matki / opiekuna prawnego
	Dane ojca / opiekuna prawnego

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres e-mail 
	
	


	
	Adres zamieszkania matki / opiekuna prawnego
	Adres zamieszkania ojca / opiekuna prawnego

	Ulica, nr domu, nr lokalu
	
	

	Kod pocztowy, miejscowość
	
	


Informacje o zatrudnieniu
	
	Zakład pracy matki / opiekuna prawnego
	Zakład pracy ojca /opiekuna prawnego

	Nazwa zakładu pracy
	
	

	

	Telefon kontaktowy do pracy
	
	


	Ważne informacje, które chcą przekazać rodzice, a które mają wpływ na jego funkcjonowanie 

w warunkach przedszkolnych (dysfunkcje,  alergie itp.)

	


Obecnie dziecko uczęszcza do przedszkola/oddziału przedszkolnego: 

………………………………………………………………………………………………. 
                               (nazwa i adres przedszkola/szkoły podstawowej)   
Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka  ….................................. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

W razie wypadku, a w przypadku braku możliwości skontaktowania się z rodzicami –opiekunami decyzje dotyczące dziecka podejmuje nauczyciel. 

....................................................................

(czytelne podpisy rodziców) 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku  są zgodne ze stanem  faktycznym.

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu zapisu dziecka do przedszkola na czas dyżuru wakacyjnego. 

                                                                            ……………………………………………       
                                                                                              Podpisy obydwojga rodziców / opiekunów  






prawnych
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

(w okresie dyżuru wakacyjnego)
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………….…… 

Upoważniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola następujące osoby:

……………………………………………………………………….……………………...……. 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej           miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego               nr telefonu 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* związane z upoważnieniem mnie do odbioru dziecka ……………………………………………… z przedszkola dyżurującego. 
                                                        imię i nazwisko dziecka 

…………………………………………... 
Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka  
………………………………………………………………………..…………..………………. 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej               miejsce zamieszkania              nr dowodu osobistego               nr telefonu 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* związane z upoważnieniem mnie do odbioru dziecka ……………………………………………… z przedszkola dyżurującego. 
                                                            imię i nazwisko dziecka 

……………….……………………… 
Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

……………………………………………………………………..……………………………... 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej                  miejsce zamieszkania               nr dowodu osobistego              nr telefonu 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* związane z upoważnieniem mnie do odbioru dziecka ……………………………………………… z przedszkola dyżurującego. 
                                                        imię i nazwisko dziecka 

………...…………………………..…….. 
Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
……..………..………………………… 
Podpis rodziców /opiekunów prawnych
