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Dane rodziców i opiekunów prawnych
………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

………………………………………..
Telefon kontaktowy                  adres email



Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny
do 	
(nazwa i adres przedszkola/szkoły podstawowej)
Proszę o przyjęcie na dyżur wakacyjny ………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
urodzonego	 zamieszkałego 	.
                                    (adres zamieszkania)
Obecnie dziecko uczęszcza do przedszkola/oddziału przedszkolnego
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres przedszkola/szkoły podstawowej)
W dyżurującym przedszkolu/oddziale przedszkolnym dziecko będzie przebywało w terminie                  od …………………….. do	………………………. w godzinach od …..	.. do ………..	 oraz będzie korzystało z wyżywienia tj. z posiłków: śniadania, obiadu, podwieczorku (właściwe podkreślić)*
Dodatkowe informacje o dziecku:
………………………………………………………………………………………………………..… ………………………………………………………………………………………………………..… …………………………………………………………………………………………………….…..
Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Data	
……………………………………………………………….
                                podpis rodziców/opiekunów prawnych




