Zafgcznik nr 2 do Zarzgdzenia OW Nr 59/2022
Burmistrza Miasta Swidnik z dnia 11 marca 2022 r.

Whniosek o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny — 2022 r.
Ja nizej podpisany zgtaszam moje dziecko
" (nazwisko | imie dziecka)
na dyzur wakacyjny w miesigcu ......................0. 20221
= T RSN . . NI
Dyzur wakacyjny organizowany bedzie w
' (nazwa i o placowki wychowania przedszkolnego)

Dane o dziecku i jego rodzinie:

1 Data urodzenia dziecka
Adres zamieszkania dziecka
2.
Imig/Imiona i Nazwiska Matki
rodzicow dziecka
& Ojca
Adres zamieszkania
rodzicow dziecka Matki
4.
Ojca
Adres poczty elektroniczneji | Matki Telefon do kontaktu
numery telefonéw rodzicow
dziecka- o ile je posiadajg Adres poczty
5 elektronicznej
' Telefon do kontaktu
Cliga Adres poczty
elektronicznej

Dodatkowe informacje o alergiach, chorobach przewleklych oraz inne, ktére majg wplyw na
funkcjonowanie dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym:

Oswiadczamy, ze obydwoje rodzice/ opiekunowie dziecka pracujg (lub jedno w przypadku
samotnego wychowywania) i w okresie wnioskowanym zadne z rodzicOw nie korzysta z
urlopu (wypoczynkowego, bezptatnego, macierzynskiego, ojcowskiego, rodzicielskiego oraz
wychowawczego) i nie mamy mozliwo$ci pogodzenia pracy z opiekg nad dzieckiem.

1. Zobowiazujemy sie do:
- poniesienia petnych kosztéw pobytu dziecka na dyzurze wakacyjnym oraz
terminowego uiszczania opfaty.
- przestrzegania statutu oraz innych dokumentéw/regulaminéw obowigzujgcych
w placéwce, w ktorej dziecko przebywa na dyzurze wakacyjnym.

2. Oséwiadczam/y ze przekazane przez nas informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
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3. Wyrazamy dobrowolnie zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych w celu
realizacji zadan przedszkola/oddziatu przedszkolnego podczas dyzuru wakacyjnego.

Upowaznienia do odbioru dziecka

Upowazniam/y do odbioru dziecka nastepujgce osoby:

(imie i nazwisko)
(5 ostatnich cyfr nr PESEL) (nr telefonu) S
(imie i nazwisko)
(5 ostatnich cyfr nr PESEL) (nr telefonu)
(imie i nazwisko)
(5 ostatnich cyfr nr PESEL) (nr telefonu)
Miejscowosé, data Podpisy rodzicow/opiekunow

W zataczeniu klauzula informacyjna placéwki, do ktérej dziecko zamierza uczgszczac na
dyzur wakacyjny.



