
Pieczęć przedszkola dyżurnego 

 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJY  

DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W LYSKACH (BUDYNEK  BOGUNICE/ 

PSTRĄŻNA ⃰) 

 

I. Informacje ogólne o dziecku 

1. Imię i nazwisko dziecka 

 

………………………………………………………………………………. 

 

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………. 

 

3. PESEL …………………………………………. 

4. Adres zamieszkania  

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Dziecko będzie  uczęszczać do przedszkola w okresie od ……….do……….  2019 r. 

 

6. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz.…..do godz.……. 

  

7. Dziecko korzystać będzie z 2 posiłków dziennie 

 

8. Dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2018/2019 do przedszkola(nazwa przedszkola) 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Informacje o rodzicach/ prawnych opiekunach dziecka 

 

1. Imiona i nazwisko/a 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

4.Numery telefonów kontaktowych 

 

Matka ……………………………. 

 

Ojciec …………………………… 

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

I. Inne uwagi rodzica/ prawnego opiekuna: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

II. Osoby uprawnione do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola 

zapewniając mu pełne bezpieczeństwo: 

 

 

1. …………………………………………………………………………………………… 

 

2. …………………………………………………………………………………………… 

 

 

V. Ja …………………………………………………………………………….niżej 

podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) niniejszym oświadczam ,że 

zostałem zapoznana z zasadami przyprowadzania i odbierania dziecka obowiązującymi                      

w  Przedszkolu Publicznym w Lyskach oraz zobowiązuje się  do ich przestrzegania oraz 

poinformowania innych osób upoważnionych, wymienionych w pkt III o tych zasadach. 

- moje dziecko jest/ nie* jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków                        

w roku szkolnym 2018/2019 

-Wszystkie podane informacje w karcie zapisu są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym. 

 

………………………………………………………………. 

(data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

VI. Opłata za wyżywienie w wysokości 4,50 zł za każdy dzień oraz opłata za 

świadczenie dziecka powyżej 5 godzin wnoszona jest z góry i nie podlega zwrotowi. 

 

Opłaty w formie gotówkowej za miesiąc lipiec można  dokonać  w przedszkolu                          

w Bogunicach  do dnia 15 lipca 2019 roku   lub przelewem na  konto nr 98 8455 0000 

2001 0032 3301 007 do dnia 10 lipca 2019 roku. 

 

Opłaty w formie gotówkowej za miesiąc sierpień można dokonać w przedszkolu                       

w Pstrążnej do dnia 15 sierpnia 2019 roku lub przelewem na konto nr 98 8455 0000 

2001 0032 3301 007  dnia 10 sierpnia 2019 roku. 
 

 

 

 

Lyski, dnia…………………….                                      ………………………………… 
                                                                                           Pieczęć i podpis dyrektora przedszkola 

*niepotrzebne skreślić 


