Zespot Szkolno - Przedszkolny w Pliszczynie

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO/PRZEDSZKOLA

NA DUZUR WAKACYINY W TERMINIE 24.07-04.08.2023r

LP | IMIE ( IMIONA), NAZWISKO
DZIECKA

1. | DATA | MIEJSCE URODZENIA

2. | PESEL*

3. | ZGLOSZENIE DO ODDZIALU:

4. | ADRES ZAMIESZKANIA

5. | ADRES ZAMELDOWANIA **

2. DANE RODZICOW, (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

LP | IMIE ,NAZWISKO MATKI

1. | ADRES ZAMIESZKANIA MATKI

2. | NRTELEFONU

LP | IMIE, NAZWISKO OJCA

1. | ADRES ZAMIESZKANIA OJCA

2. | NRTELEFONU

3.

DEKLAEUIJE, ZE MOJE DZIECKO BEDZIE PRZEBYWALO W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM***;
A) 5GODZIN DZIENNIE (w godz.8.00-13.00)
B) PONAD 5 GODZIN ( ptatne 1 zt za kazdg dodatkowq godz. w godz. 6.30-8.00; 13.00-16.30; nie dotyczy dzieci 6-
letnich)
WAZNE!! Czesne dla dzieci zadeklarowanych , ktére beda przebywaty dtuzej zostanie naliczone w lipcu. Zgodnie z
INFORMACJA PODANA WE WNIOSKU. Kwota czesnego zostanie przekazana dla opiekundw grupy z informacja o
terminie ptatnosci do 31 Lipca 2023r NA WSKAZANE KONTO SZKOtY : 50 8689 0007 8000 8552 2000 0020 z
dopiskiem Czesne, imie i nazwisko dziecka.

INNE, WAZNE ZDANIEM RODZICOW /PRAWNYCH OPIEKUNOW INFORMACIE DOT. DZIECKA
(np.. alergie
TEID. ) ettt ettt et ettt e e ettt e et e e e et e e e e etbe e e e aeeeeebeeeeeatteeeea—teaeataeeeaatbaeeaabaaaeataeeeaaareeeaaareaeeateeaeanns
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5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGtOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oSwiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.
Przyjmujemy do wiadomosci, iz dyrektor szkoty moze poprosi¢ o okazanie dokumentow w celu weryfikacji danych
podanych w karcie zgtoszen.

Data i podpis rodzicow ( prawnych opiekunéw)

6 OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA PRZTWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY WW. SZKOtY
ZGODNIE Z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tDz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zm.).

Data i podpis rodzicéw ( prawnych opiekunow_
7. DEKLARUJE, ZE MOJE DZIECKO BEDZIE KORZYSTALO ZE STOLOWKI SZKOLNEJ: TAK NIE
Dzienny koszt pelnego obiadu wynosi 8,00z, zgloszenia nieobecnos$ci dziecka przyjmowane sa do

godziny 14.00 pod nr telefonu (81) 7510858 wew. 28

Kwota wyzywienia zostanie przekazana dla opiekunow grupy z informacja o terminie ptatnosci, na wskazane konto szkoty:
50 8689 0007 8000 8552 2000 0020 z dopiskiem Obiady, imie¢ i nazwisko dziecka.

Deklaruje, Ze moja/MOj COTKA/SYI .. ...uirintitt ettt ettt et et et e e e e e e eeaneneees

w czasie dyzuru wakacyjnego 24.07.-04.08.2023r bedzie korzysta¢ z opieki w oddziale przedszkolnym/ Przedszkolu w Zespotu

Szkolno-Przedszkolnego w Pliszczynie

Deklarowany czas pobytu

Dzien tygodnia Deklarowany czas pobytu Ilo$¢ godzin
(od —do)

Poniedziatek 24.07.2023r
Wtorek 25.07.2023r
Sroda 26.07.2023r
Czwartek 27.07.2023r.
Piatek 28.07.2023r
Poniedzialek 31.07.2023r

Wtorek 01.08.2023r
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Sroda 02.08.2023r
Czwartek 03.08.2023r
Pigtek 04.08.2023r

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna
7. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
(imie i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu)

Upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z placowki petnigcej dyzur wakacyjny nastepujgce osoby:

*W przypadku braku nr PESEL, serie i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

** wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania jest inny niz zameldowania
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