WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY  -  dotyczy dzieci z przedszkoli z terenu miasta Kielce 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka na dyżur wakacyjny organizowany w Przedszkolu Samorządowym nr 5                                                 w Kielcach :
	Termin pobytu dziecka w przedszkolu

	Od dnia
	Do dnia

	
	



Czas pobytu dziecka w przedszkolu
od godziny  
do godziny

I.    Dane dziecka
	imiona
	

	nazwisko
	

	PESEL
	

	data urodzenia
	

	miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania dziecka
	

	Dane przedszkola do którego obecnie uczęszcza dziecko
	


Zaświadczam, że Rodzic dziecka wymienionego we wniosku, nie zalega z opłatami za korzystanie z usług przedszkola            

do którego obecnie uczęszcza jego dziecko:

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

                                                                                           Podpis/pieczątka osoby potwierdzającej powyższe informacje oraz pieczęć przedszkola

II.    Dane rodziców/opiekunów prawnych
	
	matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	imię i nazwisko
	
	

	
                      Adres zamieszkania

	kod pocztowy
	
	

	miejscowość
	
	

	ulica
	
	

	nr domu
	
	

	nr mieszkania
	
	

	telefon
	
	

	Adres e-mail
	
	

	                                                                                                Zatrudnienie

	nazwa zakładu pracy
	
	

	adres
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Kielce, dnia…………………………………………………………………………………………………………………                                                    ………………………………………………………………………….………………………………………………………………..……………….
……………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                 (podpis matki/opiekuna prawnego)                                                          (podpis ojca/opiekuna prawnego
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Biorąc pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka,  upoważniam następujące osoby                           do odbioru dziecka z przedszkola:

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
                                                                     (Imię i nazwisko, numer dokumentu tożsamości)
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………                                            (Imię i nazwisko, numer dokumentu tożsamości)

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………                                 (Imię i nazwisko, numer dokumentu tożsamości)

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………                                    (Imię i nazwisko, numer dokumentu tożsamości)

…………………………………………………………………………………

Podpis rodzica


