Whiosek o przyjecie dziecka do zastepczej placowki przedszkolnej
w okresie przerwy wakacyjnej

Termin sktadania wnioskow: od 1 do 20 maja (do godz. 12.00)
Miejsce sktadania wnioskow: zastgpcza placéwka przedszkolna
Termin i sposob ogloszenia listy dzieci przyjetych: 29 maja, strona internetowa zastepczej placowki przedszkolnej

Whioskuj¢ o przyjecie mojego dziecka do:

Nazwa i adres placowki przedszkolnej, do ktorej sktadny jest wniosek | | crrrrrecmeeeeeeseseneees e

W ZWI3ZKU Z PIrZerwa WaKACYJNA W ..ottt ettt ettt et et e e et et et e e et e e e e e e eaeaas
nazwa placowki przedszkolnej, do ktorej uczgszcza dziecko

oraz brakiem mozliwos$ci zapewnienia osobistej opieki mojemu dziecku.

Dane dziecka

Imie¢ i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé):

Dane rodzicow matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny

Imi¢ i Nazwisko:

Tel. kontaktowy:

Osoby upowaznione do odbioru dziecka (oprocz rodzicow/opiekunow prawnych)

Lp. Imie¢ i Nazwisko Nr dowodu osobistego Tel. kontaktowy

Dodatkowe informacje

Okres pobytu dziecka w zastepczej placowce

wychowania przedszkolnego
(prosze wpisa¢ doktadny zakres dat tj. dzien, miesigc, rok)

Czy dziecko bedzie korzysta¢ z wyzywienia w

* *
zastepczej placowce wychowania przedszkolnego ? TAK NIE




Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. za pobyt dziecko w zastepczej placowce wychowania przedszkolnego przekraczajacy 5 godzin
dziennie — zostanie naliczona oplata zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

2. pierwszenstwo przyjecia do zastgpczej placowki wychowania przedszkolnego majg dzieci,
ktorych rodzice/opiekunowie prawni pracuja/studiuja/uczg si¢ w systemie dziennym a takze
pracujacy rodzic/opieckun prawny samotnie wychowujacy dziecko. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ odpowiednio: zaswiadczenie o zatrudnieniu, aktualny wpis CEIDG, zaswiadczenie
z uczelni/szkoty o stacjonarnym systemie nauki, decyzja o podatku rolnym.

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem™* rodzicem samotnie wychowujacym dziecko.

Data wypetnienia wniosku

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢




