Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 4/2025
Dyrektora Przedszkola Miejskiego Nr 15
w Ostrolece z dnia 15.05.2025r.

Whiosek
o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny do Przedszkola Miejskiego Nr....... w Ostrolece

Imi¢ i nazwisko dziecka:

PESEL dziecka:

Data urodzenia AZIECKA: ......oov et e e e

Imi¢ i nazwisko rodZICOW/OPIEKUNOW ... ..ottt e e et

AdIES ZAMIESZKAIIA: ... . .ettt ittt ettt et e e s

Telefony do kontaktu: matka-.................ccoevviniininnnnn, OJCICC =ttt

Od ..o do .o Mliczbadni....................

W godzinach od............... do.eiiiii

Informacje o alergiach, chorobach przewlektych, opiniach i orzeczenie ktore maja wptyw na funkcjonowanie dziecka
W PIZEASZKOIU .o e e

Dodatkowe informacje 0 dziecku mogace wplynaé na funkcjonowanie dziecka
LA 8 72T (720 L

Zobowigzujemy si¢ do poniesienia pelnych kosztow pobytu dziecka na dyzurze wakacyjnym (tj. wyzywienie wg
stawki zywieniowej obowiazujacej w danym przedszkolu/szkole + 1,10 zt za kazda rozpoczeta godzing faktycznego
pobytu dziecka ponad podstawe programowa) oraz terminowego uiszczenia oplaty.

Wyrazamy dobrowolnie zgode na zebranie w/w danych osobowych.
Oswiadczamy, ze przedtozone przez nas informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Nr konta rodzica/opiekuna niezbedny do zwrotu za ewentualne nadplaty za dziecko przebywajace na dyzurze

wakacyjnym:

(miejscowosé, data) (czytelny podpisy rodzicéw/opiekundow)



