WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA W BOGUSZYNIE
W OKRESIE PRZERWY WAKACYJNEJ

OD 24 CZERWCA DO 12 LIPCA 2024 R.

Nazwa i adres placowki

Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Boguszynie,

ul. Sremska 35, 63-040 Boguszyn

(Wniosek wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka)

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola wdniachod ........................... L o o T

Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka ( Przedszkole czynne od 7:00 — 16:00)

Od............. godziny DO, godziny

Lacznie

DANE DZIECKA
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AlBTEIE POKAITNIOWE ..o ettt et sttt et et e b et et easebe st stesesass e s tesaesses et aasabeabe st stessesenbasbesaesarssrsansebeatestensssnnnnns

DANE OSOBOWE RODZICOW DZIECKA / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekun prawny* Ojciec/opiekun prawny*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wniesienia optaty za godziny pobytu dziecka w przedszkolu oraz
opfaty z tyt. catodziennego wyzywienia.

miejscowos¢, data podpis matki /opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego



Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola dyzurujacego w czasie wakacji

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbierac¢ wtasne dziecko z przedszkola.

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej / miejsce zamieszkania nr tel

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego / miejsce zamieszkania nr tel

Jednoczesnie upowazniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola nastepujace osoby:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej miejsce zamieszkania nr tel nr dowodu osobistego

|m| e I nazw ls ko OSObyupowaz mo neJ .................. ml ejsce ZamleSZkam a ........................ nr te| ....................... nr . dOWOdu OSObIStego ........
|m| e , nazw|s ko OSObyupowaz mo neJ .................. m, ejsce ZamleSZkam a ........................ nr te| ....................... nr . dOWOdu osob, Stego ........
|m| e , nazw IS ko OSObyupowaz mo neJ .................. m, ejsce ZamleSZkam a ........................ nr te| ....................... nr . dOWOdu osob, Stego ........

Jednocze$nie  informujemy, e pracownik przedszkola ma prawo  prosic¢

osobe upowazniong do odbioru dziecka o okazanie dowodu osobistego.

Oswiadczenie

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Podpis obydwu rodzicow/opiekunéw prawnych



