WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NR 2
IM. KUBUSIA PUCHATKA W HAJNOWCE NA DYZUR WAKACYJNY
w roku szkolnym 2025/2026

Prosze 0 przyjecie dZIECKa .......cccuiiiiiieeiie e e e e
PESEL....ooiiiieeee e UT. ceiieeeeiieeeeeneneeeennneeeesnnens W ottt
do Przedszkola nr 2 im. Kubusia Puchatka w Hajnéwce od godz. ....... do godz. .........

| TR positki od 01.07.2026r. do 31.07.2026r.

Adres zamieszkania dziecka ......... ..o

I. Dane rodzicow /opiekunéw prawnych dziecka.

Imiona i nazwiska rodzicow /opiekunOw prawnych/..........ccccoovieiiiieiiiiiiiiniieiieeeeee e

I1. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu ( stan zdrowia - alergie, uczulenia, choroby przewlekle)

I1I. Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu.
Oswiadczamy, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola i zobowigzujemy si¢ do
ponoszenia kosztow zZywienia oraz oplat za korzystanie z ustug przedszkola.

IV. Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018r., poz. 1000 ze zm.).

(podpis matki /opiekuna prawnego ) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Hajnowka, dnia..........ocevveviiiiniininiinieenn,



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NR 2 IM. KUBUSIA
PUCHATKA W HAJNOWCE

L)oo s es e eeneeeees oo
(imi¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego)
(adres zamieszkania)
D)oo e se e eee e oo s
(imi¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego)
(adres zamieszkania)
3o e e e e s s s s ee e eeseeeeeeees oo e

(adres zamieszkania)

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Hajnowka, dnia ........ccceveeveeniieeeinenee,

UPOWAZNIENIE DO DZIALANIA W NAGLYCH WYPADKACH

Wyrazam zgode (nie wyrazam zgody)’, by grono pedagogiczne podjeto ewentualne dzialania
w wypadku zagrozenia stanu zdrowia mojego dziecka: wezwanie lekarza, pogotowia
ratunkowego, odwiezienia do szpitala.

Hajnowka, dnia........ccooiiiiii s e

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢



