Zalacznik nr 1
Whiosek
o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny do Przedszkola Miejskiego Nr 5 z Oddzialami
Integracyjnymi ,,Lesna Kraina” w Ostrolece

Imi¢ i nazwisko dziecka:

PESEL dziecka:

Data urodzenia dziecka:

W godzinach od............... do.iiii
Informacje o alergiach, chorobach przewlektych, ktére majg wptyw na funkcjonowanie dziecka

w przedszkolu:

Zobowigzujemy si¢ do poniesienia pelnych kosztow pobytu dziecka na dyzurze wakacyjnym
(. wyzywienie wg stawki zywieniowej obowigzujacej w danym przedszkolu/szkole + 1 zt za kazda
rozpoczeta godzing faktycznego pobytu dziecka ponad podstawe programowa) oraz terminowego
uiszczenia oplaty. Brak wniesienia optaty we wskazanym terminie bedzie oznaczalo rezygnacje z miejsca
w dyzurujagcym przedszkolu/szkole.

Wyrazamy dobrowolnie zgode na zebranie ww. danych osobowych.

Oswiadczamy, ze przedtozone przez nas informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Nr konta rodzica/opiekuna niezbedny do zwrotu za nieobecne dni dziecka na dyzurze wakacyjnym:

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpisy rodzicéw/opiekundéw)



