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Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny: 01.08-26.08.2022 r. 

do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego  

w Opolu Lubelskim 

 

Proszę o przyjęcie ………………………………..……………..……do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole 

Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskimna dyżur wakacyjny  

od dnia….…..…… do dnia…………….. 

1. Dane osobowe dziecka: 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce  urodzenia:……………………………………………………………………… 

PESEL:………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:………………………………………….................................................... 

 

2. Dane osobowe rodziców dziecka:  

Dane osobowe Matki Ojca 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania  

 

 

Nr dowodu osobistego   

Telefon    

Nazwa i adres zakładu pracy  

 

 

Telefon zakładu pracy   

 

3. Załączniki (zakreślić) : 
 Zaświadczenie z zakładu pracy 
 Wypis z CEiIDG (działalność gospodarcza) 
 Zaświadczenie z KRUS 
 Zaświadczenie o niepełnosprawności  
 Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka  
 Oświadczenie o odbiorze dziecka z przedszkola w czasie dyżuru wakacyjnego przez osoby 

upoważnione 
 

4. Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka (stan zdrowia, alergie, ewentualne potrzebyspecjalne, 

itp.) ………………………….………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Opole Lubelskie, dnia…….…………..          …………………………………………………………….. 
Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 
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Upoważniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola następujące osoby:  

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej …………………………………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………...... 

Nr dowodu osobistego……………………………………………………………..… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………….……… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z upoważnieniem do odbioru dziecka z 

przedszkola w czasie dyżuru wakacyjnego.  

      ………………………………………….………… 
                      Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 
Imię i nazwisko  osoby upoważnionej …………………………………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………...... 

Nr dowodu osobistego……………………………………………………………..… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………….……… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z upoważnieniem do odbioru dziecka z 

przedszkola w czasie dyżuru wakacyjnego.  

      ………………………………………………… 
         Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 
Imię i nazwisko  osoby upoważnionej …………………………………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………...... 

Nr dowodu osobistego……………………………………………………………..… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………….……… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z upoważnieniem do odbioru dziecka z 

przedszkola w czasie dyżuru wakacyjnego.  

      ………………………………………….………… 
                      Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 

 
 

 

Oświadczamy, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w godzinach………………………… 

 

Opole Lubelskie, dnia…………………                              ……………………………………………………. 

  Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

Data przyjęcia wniosku …………………………………………………….. 
 

 


