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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY 
 

 

………………………………………………………………. …………………………………………….……  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowość, data) 

 
 

Dyrektor  
Zespołu Szkół w Kleszczewie 

 
Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola Wesołe Skrzaty w Kleszczewie na dyżur wakacyjny  

w terminie: 
 
od ………………………………………. do ………………………………………, w godzinach …………………………………………... 

od ………………………………………. do ………………………………………, w godzinach …………………………………………... 

od ………………………………………. do ………………………………………, w godzinach …………………………………………... 

od ………………………………………. do ………………………………………, w godzinach …………………………………………... 

od ………………………………………. do ………………………………………, w godzinach …………………………………………... 

 
 

DANE DZIECKA 
 
Imię: …………………………………………………………..….. Drugie imię: …………………………………………………………….  
Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
Data urodzenia: ……………………………………….……… Miejsce urodzenia: ……………….………………………………… 
 
PESEL (w przypadku barku nr PESEL numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość): 
 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 
Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………………………..…………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
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DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 
 
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 

 
 
Imię………………………............................... Imię…………………………………………………….. 

 
Nazwisko …………………………………………... Nazwisko…………………………………..…………. 

 
Telefon kontaktowy …………………………… Telefon kontaktowy……………….……………. 

 
Adres e-mail ……………………..……..……….. Adres e-mail ……………………………………….. 

 
Adres zamieszkania ……………..…………….. Adres zamieszkania ……………………………... 

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

 
pracuje zawodowo pracuje zawodowo  
nie pracuje  nie pracuje 

 
 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.  
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną – RODO – rekrutacja dzieci  

do szkoły/przedszkola. 
 
 
 
 
 
……………………………….……………………….…… ……………………………..………………………………… 

 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 


