
Załącznik nr 2 

 do Zarządzenia Nr 29/2026 

 Burmistrza Bobowej 

 z dnia 25 marca 2026 roku 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny do 

 Przedszkola Samorządowego w …………………………………./ 

Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w ……………………………… 

w terminie od ……………………………….. do …………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………... 

Data urodzenia dziecka:………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….. 

Telefon do szybkiego kontaktu:………………………………………………………………… 

Adres e-mail rodziców:…………………………………………………………………………. 

Termin (dokładna data i czas pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole 

podstawowej): 

…………………………………………………………………………………………………... 

 (w godz. od - do): ……………………………………………………………………………… 

Informacje o stanie zdrowia dziecka (alergie, choroby przewlekłe, które mają wpływ na 

funkcjonowanie dziecka): 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Dodatkowe informacje o dziecku mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w placówce: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu przyjęcia dziecka na dyżur w 2026 r. (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 

roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO)). 

 

 

 

…………………………                                                   ……………………………… 
        (miejscowość, data)                                                                                    (podpisy rodziców/opiekunów)  



 

UPOWAŻNIENIE DLA OSÓB ODBIERAJĄCYCH DZIECKO 

(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu): 

1) ........................................................................................................................................ ….. 

2) ........................................................................................................................................ ….. 

3) ........................................................................................................................................ ….. 

Oświadczamy, że dziecko będzie korzystało z: 

☐ śniadań 

☐ obiadów 

☐ podwieczorków 

Zobowiązujemy się do poniesienia pełnych kosztów pobytu dziecka na dyżurze wakacyjnym 

oraz terminowego uiszczenia opłaty. Brak wniesienia opłaty we wskazanym terminie będzie 

oznaczał rezygnację z miejsca w dyżurującej placówce. 

Wyrażamy dobrowolnie zgodę na zebranie w/w danych osobowych. Oświadczamy, że 

przedłożone przez nas informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

…………………………………                                                                    ……………………………………… 

         (miejscowość, data)                                                                                     (podpisy rodziców/opiekunów) 

 

Adnotacje dyrektora przedszkola/szkoły: 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………….                                                         …………………………………………….. 

  (pieczęć przedszkola/szkoły)                                                        (podpis i pieczęć dyrektora przedszkola/szkoły) 


	w terminie od ……………………………….. do ……………………………………..

