Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 1 /2026

Wéjta Gminy Zabia Wola

z dnia 5 stycznia 2026 r.
WZOR

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

Wplyw wniosku do placéwki:

/imi¢ i nazwisko dziecka/

L0 ZamieszKateJ/€ZO0. .. .v i

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. Duga 12, Ojrzanéw — Towarzystwo, 96-321 Zabia Wola
w terminie /wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem/:
. Przeds,zkole Przedszkole Przedszkole
Termin ,Lesna .
- Promyk »Zabka”
Kraina
0d 29.06.2026 r. do 03.07.2026 .
0d 06.07.2026 r. do 10.07.2026 .
od 13.07.2026 r. do 17.07.2026 r.
0d 20.07.2026 r. do 24.07.2026 r.
0d 27.07.2026 r. do 31.07.2026 r.
od 03.08.2026 r. do 07.08.2026 .
od 10.08.2026 r. do 14.08.2026 .
od 17.08.2026 r. do 21.08.2026 .
w godzinachod ...........cooociiiiiiiiiiii do e

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

Uwaga!

Warunkiem przyjecia na dyzur jest uiszczenie oplat wskazanych Zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 1/2026 Wojta Gminy
Zabia Wola z dnia 5 stycznia 2026 r. w sprawie ustalenia terminéw i zasad organizacji dyzuru wakacyjnego dla publicznych
przedszkoli funkcjonujgcych na terenie Gminy Zabia Wola.

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




INFORMACJE O RODZICACH/ OPIEKUNACH PRAWNYCH

Telefon kontaktowy/adres e-mail..............ooiini i
2) Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego: ..........oouiiiiiiii i

Telefon kontaktowy/ adres e-mail......... ...

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (ALERGIE, CHOROBY PRZEWLEKLE,
KTORE MAJA WPLAYW NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU,
ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO , OPINIE ORAZ INNE
WAZNE UWAGI NA TEMAT FUNKCJONOWANIA DZIECKA )

Oswiadczamy, ze dziecko bedzie korzystato z 3 positkow dziennie ($Sniadanie, obiad, podwieczorek).
Zobowigzujemy si¢ do poniesienia pelnych kosztow pobytu dziecka na dyzurze wakacyjnym
(tj. wyzywienie wg. stawki zywieniowej obowigzujacej w danym przedszkolu + 1,44 zl za kazda
godzing zadeklarowang powyzej 5 godzin) oraz terminowego uiszczenia optaty. Brak wniesienia
optaty we wskazanym terminie bedzie oznaczat 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 nize] podpisanaly  .....oiiiiiiii swiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383, 1818), o§wiadczam,
izw okresie trwania dyzuru nie begde przebywala na urlopie wypoczynkowym, macierzynskim,
rodzicielskim, wychowawczym, bezptatnym.

(data) (podpis matki/opiekuna)

Ja nizej podpisany ........ciiiiiii swiadomy odpowiedzialno$ci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383, 1818), oswiadczam,
iz w okresie trwania dyzuru nie bede przebywal na urlopie wypoczynkowym, ojcowskim,
rodzicielskim, wychowawczym, bezptatnym.

(data) (podpis ojca/opiekuna)



Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuje
si¢ do informowania dyrektora przedszkola o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

(data) (podpis matki/ojca/opiekuna

ADNOTACJE PRZEDSZKOLA

Dyrektor przedszkola podjat decyzj¢ 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 nize] podpisany/a...........cooiiviiiriiiiiiii e legitymujacy/a si¢ dowodem

0SODISEYM NI ottt e e eneaeenns upowazniam  nastgpujaca  osobeg

do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka:

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

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

Bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru
przez upowazniong przeze mnie osobe.

(data) (podpis matki/ojca/opiekuna)



