
 

Dane rodziców/opiekunów prawnych                                     ……………………,    ……………… 

                                                                                                                        (miejscowość)                    (data) 
........................................................................................... 
                (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
............................................................................................ 
              (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
..................................       ................................................... 
  (telefon kontaktowy)         (kontaktowy adres e-mail )     

             

          Pani /Pan 

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

                                                                            Dyrektor Zespołu Szkolno- Przedszkolnego 

                                                                            w…………………………………………….. 

 

Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny w miesiącu ……………….. 20………. r. 

 do Przedszkola: 

 

.……………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres przedszkola) 

 

 
Proszę o przyjęcie na dyżur wakacyjny ……………………………………….. ur. ……………………, 
                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)                           (data urodzenia) 
                    
zamieszkałej/zamieszkałego ……………………………………………………………………………                                                                   
                                                                           (adres zamieszkania dziecka –miejscowość– ulica i nr domu) 
                     
Obecnie dziecko uczęszcza/(będzie uczęszczało) do przedszkola : 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa  przedszkola macierzystego z terenu Gminy Gietrzwałd) 
                                                          
 
W dyżurującym  przedszkolu dziecko będzie przebywało w terminie od .…………….. do……… 
 
w godzinach od..……… do………… (np. od 6.30 do 16.30) oraz korzystało  
                                                                                                                                                                
z wyżywienia tj. …….………. (1,2,3) posiłków:    śniadania, obiadu, podwieczorku (proszę podkreślić 
właściwe). 
 
 
 
Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami za wyżywienie i pobyt mojego dziecka w Przedszkolu 
 
 w …………………………………………………. 
             (miejsce macierzystego przedszkola) 
 

Data, podpis………………………………………. 

 

 

 
Zobowiązuję się również do uiszczenia opłaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego  
w przedszkolu dyżurującym, w czasie  przekraczającym wymiar zajęć, w ramach których przedszkole 
zapewnia bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę,   jak  również za wyżywienie zgodnie z ustalonymi 
wyliczeniami. 
 

Data, podpis:………….………………………… 
 
 



 
Oświadczenie o pozostaniu w zatrudnieniu i niekorzystaniu z urlopu wypoczynkowego w terminie 
trwania dyżuru 
 
 
Ja niżej podpisana ……………………………………….. oświadczam, że pracuję i w okresie trwania 
dyżuru nie będę przebywała na urlopie wypoczynkowym, wychowawczym, macierzyńskim 
rodzicielskim i in. 
 
 
 
………………………                                                                       ……………………………….. 
            (Data)                                                                                   (podpis  matki/opiekuna prawnego) 
 
 
 
Ja niżej podpisany ……………………………………….. oświadczam, że pracuję i w okresie trwania 
dyżuru nie będę przebywał na urlopie wypoczynkowym, wychowawczym, ojcowskim,  
rodzicielskim i in. 
 
 
 
 
………………………                                                                       ……………………………….. 
            (Data)                                                                                   (podpis  ojca/opiekuna prawnego) 
 
 
Informacje o alergiach, chorobach przewlekłych, istotnych sprawach dotyczących dziecka, mających wpływ  

na jego funkcjonowanie w przedszkolu: 

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

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

       

 

Data, podpis:………….………………………… 
 
 
Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna dotyczące ryzyka zakażenia patogenami 
przenoszonymi drogą kropelkową: 

 

Podczas przybywania na terenie Przedszkola ZSP w ……………………….. pomimo zastosowania       

środków ochronnych oraz zaleceń opisanych w wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Głównego 

Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Zdrowia dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole 

podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego, może dojść do zakażenia wirusem SARS-CoV-2.  

Rodzic/opiekun prawny jest świadomy potencjalnego ryzyka zakażenia COVID-19. 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy opisanego powyżej ryzyka podczas całego pobytu dziecka  

w placówce, a podpis składam dobrowolnie. 
 

 

Data, podpis:………….………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka podczas pobytu mojego dziecka w przedszkolu. 
         

                                                                                              
 

 Data, podpis:………….………………………… 
 
 

 
W razie wystąpienia objawów chorobowych u mojego dziecka, na wezwanie nauczyciela zobowiązuję się  
do odbioru dziecka z przedszkola bez zwłoki oraz podaję telefoniczne numery kontaktowe. 

 
 
Nr telefonu: ………………………………                 Nr telefonu: ………………………………………. 

 

 

                                                                                        Data, podpis:………….………………………… 



 
 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu przyjęcia dziecka  
na dyżur wakacyjny oraz uczęszczania do przedszkola w trakcie dyżuru. Podanie przeze mnie danych 
osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych skutkować będzie brakiem 
możliwości skutecznego złożenia wniosku a tym samym brakiem możliwości jego rozpatrzenia. 
 
 
 
                                                                                       Data, podpis…………………………………… 

 

 

Adnotacje dyrektora przedszkola 

 
Dyrektor przedszkola podjął decyzję  o przyjęcie dziecka na dyżur  wakacyjny do przedszkola: 
 
a) tak 
b) nie 
 
Uwagi 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 ……………………………………………….…                  …………………………………………… 
            (pieczątka przedszkola)                                              (pieczątka i podpis dyrektora przedszkola) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

       

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      Załącznik nr 1 

      do Wniosku o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny 

 

 

Upoważnienie innych osób odbierających dziecko z przedszkola 
 ( upoważnić można tylko osoby pełnoletnie) 

 

 

Ja niżej podpisany/a  ………………………………………….upoważniam następującą osobę : 

 

1) 

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

(imię i nazwisko , nr dowodu osobistego , nr telefonu osoby upoważnionej ) 

 

 

2)  ………………………………………………………………………………………………………               

(imię i nazwisko , nr dowodu osobistego , nr telefonu osoby upoważnionej ) 

 

                                                  
3) ………………………………………………………………………………………………………… 

    (imię i nazwisko , nr dowodu osobistego , nr telefonu osoby upoważnionej ) 

 

 

 

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu odbioru przez 

upoważnioną przeze mnie osobę . 

 

 

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

            (miejscowość , data)                                      (podpis rodziców /opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę jako upoważniający na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

oświadczeniu stanowiącym Załącznik nr 1  do Wniosku o przyjęcie mojego dziecka na dyżur wakacyjny 

oraz uczęszczania do przedszkola w trakcie dyżuru. Podanie przeze mnie danych osobowych jest 

dobrowolne.  Odmowa podania danych osobowych skutkować będzie brakiem możliwości skutecznego 

złożenia wniosku a tym samym brakiem możliwości skutecznego złożenia  wniosku a tym samym 

brakiem możliwości jego rozpatrzenia. 

 

 

 

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

   (miejscowość , data )                                                                   (podpisy rodziców/opiekunów) 

 

                                 


