
Sochaczew, dnia …………………………… 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY  
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 1 
 
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
1. DANE DZIECKA: 
 
Imię i nazwisko
 
 
Data urodzenia
 
 
Adres
 
zamieszkania
 
 
 

	Pesel
	

	Nazwa przedszkola, do którego dziecko uczęszcza
	

	Alergie i inne dodatkowe informacje o dziecku
	



2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH1: 
 
	Imię i nazwisko 
	 

	Adres zamieszkania 
	 

	Numer telefonu 
	 

	Adres e-mail 
	 


 
	Imię i nazwisko 
	 

	Adres zamieszkania 
	 

	Numer telefonu 
	 

	Adres e-mail 
	 


 
	Nr rachunku bankowego do zwrotu 
	




3. Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu, okres pobytu dziecka w przedszkolu i korzystanie z wyżywienia: 
 
 
 
 
	Od: 
	…../…../
	22026 
	Do: 
	…../…../2026 

	Godziny pobytu: 
	 
 
	

	wyżywienie 
	TAK 
	
	NIE 


 
 
……………………………………………………………………… 
podpis rodzica/rodziców/opiekuna/opiekunów prawnych  
 
 
 
OŚWIADCZENIE 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że: 
1) wszystkie informacje zawarte we wniosku są aktualne; 
2) nie zalegam z opłatami za przedszkole; 
3) nie mam możliwości zapewnienia opieki mojemu dziecku w okresie lipca/sierpnia1. 
 
 
……………………………………………………………………… 
podpis rodzica/rodziców/opiekuna/opiekunów prawnych 
 

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z pobytem 
w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Przedszkola (Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych) 
Sochaczew, dnia………………………….

……………………………….… 				……………………….………….
Podpis matki lub prawnego opiekuna                                                       Podpis ojca lub prawnego opiekun
 
UPOWAŻNIENIE
 
Do odbioru dziecka _____________________________________ w okresie dyżuru wakacyjnego 
w miesiącu lipcu/sierpniu1 2026 roku, upoważniam: 
1) ________________________________________       _______________   
imię i nazwisko  	numer dowodu  	osobistego 
2) ________________________________________       _______________   
numer dowodu imię i nazwisko  
 	osobistego 
3) ________________________________________       _______________   
	imię i nazwisko  	numer dowodu 
 osobistego 
Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odebrania przez wskazaną wyżej osobę. 
 
 
 	……………………………………………………. 
 
..………………………………………………….. 
	 	podpis rodziców/opiekunów prawnych 
Data wpływu do placówki: ___________________________ 
