Załącznik Nr 1 do Regulaminu [image: image1.jpg]


zapisów dzieci na dyżur wakacyjny  w przedszkolach oraz  oddziałach przedszkolnych w szkołach [image: image2.jpg]


podstawowych prowadzonych przez Gminę Tuszyn w okresie przerwy wakacyjnej w roku szkolnym 2024/2025
Oświadczenie woli zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny 

do przedszkola/oddziału przedszkolnego w ………………………………….……………

Imię i nazwisko dziecka:[image: image3.jpg]



………………………………………………………………………………………………

Grupa przedszkolna:

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

Telefon do szybkiego kontaktu:

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

TERMIN: planowany okres (w dniach) i czas (w godzinach) objęcia dziecka opieką    w placówce:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………
Upoważnienie dla osób odbierających dziecko
Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka ….....................................................
                                                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)

 

……………………………………. ………………………………………..tel. . . . . . . . . . . . .

 

 ……………………………………….……………………………………..tel. . . . . . . .. . . . .

 

………………………………………..……………………………………..tel. . . . . . . . . …..
Upoważnienie jest ważne od………………….……..do…………………..……….

 

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo, zdrowie i życie dziecka odebranego z przedszkola przez osobę upoważnioną.

Potwierdzenie  zatrudnieniu rodziców / opiekunów prawnych
Oświadczam, że w okresie przebywania mojego dziecka w przedszkolu pracuję i nie korzystam w tym czasie z urlopu wypoczynkowego, wychowawczego.
…………………………………………………           …………………………………………

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

 
           Matka/ opiekunka prawna                                            Ojciec/opiekun prawny
…………………………………………………                 ……………………………………

 (data, pieczęć i podpis pracodawcy)                                  (data ,pieczęć i podpis pracodawcy)

Oświadczenie:

1. Świadoma/y/mi odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zobowiązuję/emy się do terminowego uiszczenie opłaty za wyżywienie oraz opłaty związanej z pobytem dziecka w dyżurującym przedszkolu. 
                                                                                    ………………………………………………

                                                                                                                    Podpis rodzica/ów

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej:
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ……………………….……….………
1. Zakwalifikowała dziecko  na dyżur wakacyjny w okresie ……………………………………..………………….…
2. Nie zakwalifikowała dziecka na dyżur wakacyjny w okresie……………………………………………………
Podpisy członków Komisji Kwalifikacyjnej                     Podpis Przewodniczącego

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

………………………………………………...

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

