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WNIOSEK ZGLOSZENIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

24.06 — 19.07.2023r.
1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce
urodzenia
PESEL dziecka

Adres zamieszkania
Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢  |Ulica Nr domu Nr lokalu

2. DANE DOTYCZACE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA):

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Nazwisko i imiona rodzicéw
(prawnych opiekunow)

Czytelny adres poczty elektronicznej

Numery telefondéw

Adres zamieszkania (ulica, kod
pocztowy, miejscowos¢)

3. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU. Czas pracy przedszkola : 7.00-16.00. Oswiadczam, ze dziecko bedzie
korzysta¢ z ustug $wiadczonych przez przedszkole:

W dyzurujacej szkole dziecko bedzie przebywato w terminie (o]0 I dooeiii
(zatacznik do Zarzadzenia Nr 93/2023 Wdjta Gmina Tomaszow Lubelski z dnia

23.10.2023r.)

Zdeklarowany calodzienny pobyt dziecka w przedszkolu wraz odgodz.................. dogodz..........oenin
z wyzywieniem 15,00 zk: ($niadanie, obiad, podwieczorek).

Obecnie dziecko uczgszcza do (nazwa
szkoty)

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)


mailto:zs_laszczowka@onet.eu
http://www.zslaszczowka.superszkolna.pl/

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)
z oddzialu/ grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Laszczoéwce.
Ja nizej podpisana (matka/opiekunka) ...............ccooiiiii upowazniam nast¢pujgce osoby do
przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola.

Ja nizej podpisany (0jciec/Opiekun)...........ccoiviiiiiiiiiii, upowazniam nast¢pujgce osoby do
przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola.
Jednoczes$nie oswiadczamy, ze upowaznione osoby zapewniajg dziecku petne bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwilg
odbioru z Przedszkola biorg na siebie odpowiedzialnos¢ za dziecko. Upowaznienie jest wazne przez okres roku
szkolnego 2023-2024.

Lp. |Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej Numer telefonu

Al idIE

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

/ Imiona i nazwiska rodzicow — opiekunow /

o$wiadczamy, ze jednemu z rodzicow/obojgu rodzicom (niepotrzebne skresli¢)przystuguje wiadza rodzicielska nad
dzieckiem

/ imig i nazwisko dziecka /
Potwierdzamy (potwierdzam), ze powyzsze dane osobowe zostaly podane dobrowolnie oraz ze wymienione osoby

wyrazity zgode! na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu zwigzanym z realizacja procedury
bezpiecznego odbioru dziecka z przedszkola i zostaly zapoznane z zasadami przetwarzania danych.

Miejscowoscé, Data Podpis matki, podpis ojca/opiekuna dziecka

Adnotacje dyrektora szkoly

(pieczatka szkoty) (pieczatka i podpis dyrektora szkoty)
! Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o

ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia




