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[bookmark: _Hlk41899936]Karta zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego na dyżur wakacyjny odbywający się w Szkole Podstawowej nr 5 im. Józefa Wybickiego 
w Mińsku Mazowieckim,  w roku szkolnym 2019/2020.
 
 
Zgłaszam moje dziecko………………………………………………………………………           do  oddziału przedszkolnego na dyżur wakacyjny  w dniach : od  ………………………..  do ……………………….. tj. …………….. dni. 
 
 
Dziecko przebywać będzie w oddziale przedszkolnym w godz.  od………………. do …………….tj. ………………… godzin dziennie.  
 
Dziecko korzystać będzie z 3 posiłków: śniadanie, obiad, podwieczorek. 
                                                           
 
1. Informacje o dziecku 
	Imię i nazwisko 
	 

	Data urodzenia 
	 

	Adres zamieszkania 
	 


 
2. Informacje o rodzicach/opiekunach 
	 
	Dane matki/opiekunki 
	Dane ojca/opiekuna 

	Imię i nazwisko 
	 
 
	 

	Adres zamieszkania 
	 
 
	 

	Tel. kontaktowy 
	 
 
	 


 
3. Dodatkowe informacje o dziecku 
a) informacje zdrowotne 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
4. Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Stopień pokrewieństwa 
	Nr dowodu osobistego 

	1.  
	 
	 
	 

	2.  
	 
	 
	 


 
5. Zobowiązanie rodziców/opiekunów dziecka: 
Zobowiązuję się do:
·  zapoznania się i do przestrzegania zasady funkcjonowania oddziałów przedszkolnych zawartych w procedurze organizacji pracy oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Mińsku Mazowieckim w czasie ograniczenia  funkcjonowania placówki w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 
· przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez osoby upoważnione w ustalonych godzinach funkcjonowania pracy oddziału przedszkolnego, 
· uiszczenia opłaty za wyżywienie zgodnie z wyznaczonym terminem. 
 
 
 
 ………………………….                                         ……………………….….……………………. 
      Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis rodziców
 
 	 	 	                        
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
