
 
Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 385/V/2025  

                                                                                                                           Burmistrza Gołdapi z dnia 12 maja 2025 r. 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY 

DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

W ....................................................................................................................................................... 

W TERMINIE OD ....................................................... DO .............................................................. 

 

I. Informacje o dziecku i rodzicach/prawnych opiekunach 

Imię i nazwisko dziecka: 

................................................................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia dziecka: 

................................................................................................................................................................................. 

PESEL dziecka: 

................................................................................................................................................................................. 

Adres i miejsca zamieszkania dziecka: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów: 

1............................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................. 

Numery telefonów rodziców/prawnych opiekunów: 

1. ............................................................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................................................. 

 

II.  INFORMACJE DOTYCZĄCE UISZCZENIA OPŁAT ZA POBYT DZIECKA NA DYŻURZE WAKACYJNYM: 

Deklaruję (w przypadku możliwości korzystania z wyżywienia), że moje dziecko będzie korzystało 

z wyżywienia w placówce podczas dyżuru wakacyjnego. Dokładna data i czas pobytu dziecka 

w placówce w godzinach od – do:  

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 

Zobowiązuję się do poniesienia pełnych kosztów pobytu dziecka na dyżurze wakacyjnym (tj. wyżywienie wg 

stawki żywieniowej obowiązującej w danej placówce oraz  1,40 zł za każdą kolejną rozpoczętą godzinę 

świadczeń wykraczających ponad czas przeznaczony na bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę) oraz 

terminowego uiszczenia i opłat. 

 

III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE mogące wpłynąć na funkcjonowanie placówki (stan 

zdrowia, uczulenia, alergie, przewlekłe choroby, trudności wychowawcze i rozwojowe dziecka itp. 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 

IV. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 



Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z placówki pełniącej dyżur wakacyjny następujące 

osoby: 

1........................................................seria i nr dowodu osobistego...........................tel…………… 

2. .......................................................seria i nr dowodu osobistego...........................tel…………… 

3. .......................................................seria i nr dowodu osobistego...........................tel…………… 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych: 

Niniejszym oświadczam, że w wyżej wskazanym terminie uczęszczania mojego dziecka na dyżur wakacyjny, nie 

mam/y możliwości zapewnienia opieki dziecku. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dla rodzica / opiekuna prawnego dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych przez Placówkę, dostępną na stronie internetowej Placówki, w Sekretariacie 

oraz na Tablicy Ogłoszeń. 

Oświadczam, że umożliwiłem/am osobom, których dane przekazuję zapoznanie się z klauzulą informacyjną 

dotyczącą przetwarzania danych osobowych upoważnionych do odbioru dziecka. 

 

 

 

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

miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna prawnego   miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


