__________________________


Wąsowo, dnia………………… 2017r.
 Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

_______________________

Adres zamieszkania- miejscowość

_______________________
 Ulica

Wniosek o objęcie dziecka opieką w okresie wakacyjnym 
w Przedszkolu im. Janka Wędrowniczka w Wąsowie
Proszę o objęcie opieką w okresie wakacyjnym dziecka

__________________________                               _______________________________

          Imię i nazwisko dziecka                                                                                  data i miejsce urodzenia

w Przedszkolu im. Janka Wędrowniczka w Wąsowie na dyżurze wakacyjnym 

od dnia ………………….. do dnia ………………. 207r.  w godzinach od …….. do ………

1. Dane dziecka:
Adres zamieszkania …………………………………………………….………………………
Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych: ………………………………………......

2. W przypadku nagłego zdarzenia/ważnej sprawy można dzwonić na niżej podane numery telefonów.

· Telefon do mamy …………………………. Tel. do zakładu pracy ……………………

· Telefon do ojca …………………………….. tel. do zakładu pracy …………………...

· ………………………………………………………………………………………...…

             Inne telefony kontaktowe (proszę podać, kim jest dana osoba, jej imię i nazwisko, nr telefonu)
3. Korzystając z usług przedszkola dyżurującego w miesiącach wakacyjnych, rodzic wnosi opłaty do 03/31 lipca 2017r.* na rzecz przedszkola pełniącego dyżur.

W przypadku niedokonania obowiązkowych opłat dziecko nie będzie przyjęte do przedszkola pełniącego dyżur. 

____________________________



____________________________

Miejscowość, data





     podpisy rodziców/opiekunów prawnych

* w zależności od miesiąca, w którym dziecko uczęszcza do przedszkola dyżurującego/niepotrzebne skreślić
Administratorem danych jest adresat wniosku
