WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

Formularz przeznaczony jest dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uczeszczajgcych do przedszkola lub oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Zawiercie

Termin sktadania: do 08.06.2026 r.

Miejsce skladania: przedszkole lub szkota podstawowa z oddziatem przedszkolnym (rodzic/opiekun prawny ma prawo ztozy¢
wniosek do maksymalnie 3 przedszkoli/oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych. We wszystkich sktadanych
wnioskach nalezy zachowa¢ takg samag kolejno$¢ pierwszego wyboru przedszkola/oddziatu przyszkolnego w szkole podstawowej)

Czesé A

WYBRANE PRZEDSZKOLA/ODDZIALY PRZEDSZKOLNE W SZKOLE PODSTAWOWEJ DYZURUJACE
W MIESIACU LIPCU/SIERPNIU*

(nalezy wskazac kolejno$¢ wybranego przedszkola/oddziatu przedszkolnego w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanego)

1. Nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej pierwszego wyboru:

2. Nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej drugiego wyboru:

3. Nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej trzeciego wyboru:

*Niepotrzebne skresli¢

Czesé B

PODSTAWOWE DANE KANDYDATA

Dane osobowe kandydata

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

Nr PESEL:

Adres zamieszkania kandydata

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kandydat aktualnie uczeszcza do:

(Nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej)

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE (zaznaczy¢ krzyzykiem) TAK NIE

Rodzehstwo kandydata uczeszcza do tego samego przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng (niestyszacy, stabostyszacy, niewidomy, stabowidzacy,
Z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym =z zespotem Aspergera,
i Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi)
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Czesé C

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH*

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawnego

Telefon: Adres e-mail:

*Niepotrzebne skresli¢

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej

Telefon: Adres e-mail:

Czesé D

KRYTERIA PRZYJEG NA DYZUR WAKACYJNY (zaznaczy¢ krzyzykiem) TAK | NIE

1.Dziecko uczeszczajgce do dyzurujgcego przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowe;j

W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze wpisa¢ nazwe przedszkola/szkoty podstawowej, w ktorej
kandydat spetnia kryterium:

2.Dziecko uczeszczajgce do innego przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, w
ktdrej znajduje sie dyzurujgce przedszkole/oddziat przedszkolny

W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze wpisa¢ nazwe przedszkola/szkoty podstawowej, w ktorej
kandydat spetnia kryterium:

Czes$¢ E

POUCZENIA: Data Podpis

,O8wiadczam, Ze przedstawione dane, ktére potwierdzam wtasnorecznym
podpisem, sg zgodne ze stanem faktycznym”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wytgcznie dla potrzeb
zapisu dziecka na dyzur wakacyjny”

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka, jesli zaistnieje taka
konieczno$¢ w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw chorobowych”

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za ziozenie falszywego
oswiadczenia”

Podpisy rodzicéw / opiekundéw prawnych
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