Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 2/2024
Woéjta Gminy Zabia Wola
z dnia 12 stycznia 2024 r.

WZOR

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

Wplyw wniosku do placéwki:

/imig¢ i nazwisko dziecka/

L0 ZamieszZKateJ/€ZO0. .. .ov it
na dyzur wakacyjny do /wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem/:

Przedszkole ,,Zabka” , ul. Warszawska 9, Zabia Wola, 96-321 Zabia Wola

Przedszkole ,,Lesna Kraina”, ul. Le$na 2, Zabia Wola, 96-321 Zabia Wola

Przedszkole Promyk, ul. Dluga 12, Ojrzanéw — Towarzystwo, 96-321 Zabia Wola

w terminie /wilasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem/:

Przedszkole pleeciele Przedszkole

. LeSna
2
»Zabka” Kraina” Promyk

Termin

od 01.07.2024 r. do 05.07.2024 r.
od 08.07.2024 r. do 12.07.2024 r.
od 15.07.2024 r. do 19.07.2024 r.
od 22.07.2024 r. do 26.07.2024 r.
od 29.07.2024 r. do 02.08.2024 .
od 05.08.2024 r. do 09.08.2024 .
od 12.08.2024 r. do 16.08.2024 .
od 19.08.2024 r. do 23.08.2024 .

w godzinachod ..............ooiiiiiiiii i do i

Jezeli rodzic zapisuje dziecko do wiecej niz jednej placowki, wypelnia i sklada wniosek
do kazdej placowki osobno. Wydawanie i przyjmowanie wnioskow odbywa
sie w przedszkolu macierzystym.

Uwagal!

Warunkiem przyjecia na dyzur jest uiszczenie optat wskazanych Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia Nr 212024 Wéjta Gminy Zabia
Wola z dnia 12 stycznia 2024 r. w sprawie ustalenia terminéw i zasad organizacji dyzuru wakacyjnego dla publicznych
przedszkoli funkcjonujgcych na terenie Gminy Zabia Wola.

Zgodnie z §4 zalqcznika nr 2, wniesione oplaty nie podlegajg zwrotowi w przypadku nieobecnosci dziecka!




INFORMACJE O RODZICACH/ OPIEKUNACH PRAWNYCH

Telefon kontaktowy/adres €-mail..............oouieeiiiir i e e
2) Imig i nazwisko 0jca/ OpiekUNa PraWNEEO: ... v vuie ettt et ettt e e et e et e e e e neans

Telefon kontaktowy/ adres €-mail..........c.o.iiiuiiii e,

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (ALERGIE, CHOROBY PRZEWLEKLE,
KTORE MAJA WPLAYW NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU)

Oswiadczamy, ze dziecko bedzie korzystato z 3 positkow dziennie ($Sniadanie, obiad, podwieczorek).
Zobowiazujemy si¢ do poniesienia petnych kosztow pobytu dziecka na dyzurze wakacyjnym .
wyzywienie wg stawki zywieniowej obowigzujacej w danym przedszkolu + 1,30 zt za kazdg godzing
zadeklarowang powyzej 5 godzin) oraz terminowego uiszczenia oplaty. Brak wniesienia oplaty we
wskazanym terminie bedzie oznaczal rezygnacje z miejsca w dyzurujacym przedszkolu.

(data) (podpis matki/ojca/opiekuna)

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z URLOPU
WYPOCZYNKOWEGO/MACIERZYNSKIEGO/RODZICIELSKIEGO/
WYCHOWAWCZEGO/BEZPLATNEGO
W TERMINIE TRWANIA DYZURU

Ja nizej PodpiSana ..........oeiuiiiiii o$wiadczam, iz w okresie
trwania dyzuru nie bed¢ przebywata na urlopie wypoczynkowym, macierzynskim, rodzicielskim,
wychowawczym, bezptatnym.

(data) (podpis matki/opiekuna)

Ja nize] podpiSany .........ccooiriiiiiiiiii , oswiadczam, iz W okresie
trwania dyzuru nie bede¢ przebywat na urlopie wypoczynkowym, ojcowskim, rodzicielskim,
wychowawczym, bezplatnym.

(data) (podpis ojca/opiekuna)



Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiazuje sie do
informowania dyrektora przedszkola o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

(data) (podpis matki/ojca/opiekuna

ADNOTACJE PRZEDSZKOLA

Dyrektor przedszkola podjat decyzje o przyjeciu dziecka do przedszkola:
a) tak
b) nie

(data) (podpis dyrektora)



Zalgcznik nr 1 do Wniosku

UPOWAZNIENIE INNYCH OSOB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Ja nizej podpisany/a..........ccooieiiiiiiiiiiiii e legitymujacy/a si¢ dowodem
0SODIStYM NI oottt upowazniam  nastepujacg  osobe

do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka:

1) o
(imie i nazwisko, nr oraz rodzaj dowodu tozsamosci osoby upowaznionej)
D)
(imig i nazwisko, nr oraz rodzaj dowodu tozsamosci osoby upowaznionej)
) e

(imie i nazwisko, nr oraz rodzaj dowodu tozsamosci osoby upowaznionej)

Biore petna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru
przez upowazniong przeze mnie osobe.

(data) (podpis matki/ojca/opiekuna)



