………………………………………
          pieczęć przedszkola dyżurnego


KARTA ZAPISU DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY
DO PRZEDSZKOLA W RZĘDZIANOWICACH
[bookmark: _GoBack]SIERPIEŃ 2024 R.

od  ………………………..  do …………………………tj. …………….. dni
I. Informacje ogólne o dziecku:
1.Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………
3. PESEL: ………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………
5. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ………….  do godz. …………
6. Dziecko będzie korzystać z ……….. posiłków (*):
I śniadania, II śniadania, obiadu, podwieczorku.
7. Dziecko uczęszczało w roku szkolnym 2023/2024  do:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                        (nazwa i adres przedszkola/szkoły podstawowej)   
II. Informacje dotyczące uiszczenia opłaty za pobyt dziecka na dyżurze wakacyjnym 
Zobowiązujemy się do poniesienia kosztów żywienia i pobytu dziecka na dyżurze wakacyjnym oraz  terminowego ich uiszczenia, zgodnie z ustaloną wysokością opłat i terminami obowiązującymi w przedszkolu, do którego dziecko zostało zgłoszone. Nr konta:
60 1240 1268 1111 0010 9691 5407
III. Informacje o rodzicach/ opiekunach prawnych:
Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego …………………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….
Numer telefonu …………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
Numer telefonu ………………………………………………………………………………....







IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Uwagi rodzica/opiekuna prawnego dotyczące specjalistycznej diety:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. Osoby upoważnione do przyprowadzania i odbierania dziecko z przedszkola zapewniające mu pełne bezpieczeństwo:
( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr. dowodu, nr. telefonu)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



VII. Decyzja dyrektora przedszkola:
W dniu ………………………….dziecko zostało przyjęte/nie przyjęte* do przedszkola.
Uzasadnienie: 
(wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do przedszkola – należy wpisać powód decyzji negatywnej).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rzędzianowice, dnia …………………..  
                                       …………………………………….
                                                                                                pieczęć i podpis dyrektora przedszkola
*niepotrzebne skreślić






