………………………......................




                                          Załącznik nr 1 do regulaminu 
organizacji dyżuru wakacyjnego
/pieczątka przedszkola macierzystego/



Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny do Przedszkola Miejskiego nr 5 

w Polkowicach, ul. Kolejowa 14
w terminie od …………………………  do …………………………

Proszę o przyjęcie ............................................................................................. PESEL ........................................
(imię i nazwisko dziecka  ) – WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
do Przedszkola Miejskiego nr 5 w Polkowicach

oraz deklaruję czas pobytu dziecka w Przedszkolu  dni / godzin dziennie
m-c lipiec 2023 r.  ……………………………….; m-c sierpień 2023 r. …………..……………………………
Adres  zamieszkania dziecka, rodziców lub opiekunów: 
................................................................................................................................................................................

                                                                              (miejscowość-dzielnica, ulica, numer domu)

Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów /          ………………………………………………………………….                                                                   …………………………………………….………………………………………………………………………

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu: ______________________________________________
Numer tel. do pracy matki ………………………………….... ojca…………………………………………….. 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia / uczulenia / ewentualne potrzeby specjalne, diety itp.) 


.................................................................................................................................................................. 

Do odbioru z przedszkola dziecka upoważniam/y następujące osoby:

.................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  


                  nr dowodu osobistego
                                             nr telefonu   

.................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  


                  nr dowodu osobistego
                                             nr telefonu   

.................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  


                  nr dowodu osobistego
                                             nr telefonu   

.................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  


                  nr dowodu osobistego
                                             nr telefonu   

.................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  


                  nr dowodu osobistego
                                             nr telefonu   

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

W związku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), informujemy iż Administratorem danych osobowych będzie dyrektor placówki, do której zostanie złożona karta.

Polkowice, dnia ...........................             ....................................                                               …………………………

           




   podpis matki                                                                               podpis ojca                                                                                                                                                       
