
Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny 
do Przedszkola/Punktu Przedszkolnego/Oddziału przedszkolnego  w ................................. 

w terminie od ......................... do .............................. 

Imię i nazwisko 
dziecka: ...................................................................................................................................................... 
Data urodzenia dziecka: .............................................................................................................................  
Adres zamieszkania: .................................................................................................................................. 
Telefon do szybkiego kontaktu: ................................................................................................................. 
Adres e-mail rodziców: .............................................................................................................................. 

Czas pobytu dziecka w placówce (w godz. od – do) 
.................................................................................................................................................................... 

Informacje o dziecku mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w placówce (stan zdrowia, 
uczulenia, diety, ewentualne potrzeby): ................................................................................................... 

UPOWAŻNIENIE DLA OSÓB ODBIERAJĄCYCH DZIECKO 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu): 
1) ................................................................................................................................................................ 
2) ................................................................................................................................................................ 
3)................................................................................................................................................................. 

1. Zobowiązuję się/zobowiązujemy się do poniesienia pełnych kosztów wyżywienia i pobytu dziecka 
na dyżurze wakacyjnym oraz terminowego uiszczenia opłaty.  

2. Oświadczamy, że obydwoje rodzice/opiekunowie dziecka pracują (lub jedno – jeżeli 
samotnie wychowuje dziecko) i w okresie wnioskowanym żadne z nas nie korzysta 
z urlopu (wypoczynkowego, bezpłatnego, macierzyńskiego, ojcowskiego, rodzicielskiego oraz 
wychowawczego). 

3. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie 
w celu zapewnienia realizacji prawidłowej organizacji dyżuru wakacyjnego oraz do celów 
organizacyjnych dyżurującej jednostki zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu europejskiego 
i rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) tzw. RODO. 
Administratorem danych jest: Szkoła Podstawowa im. gen. Stefana Roweckiego „Grota” we 
Wrześciu pełniące/y dyżur wakacyjny nad moim dzieckiem 
w okresie: od ……………………………… do …………………………..	

4. W związku z realizacją celów opiekuńczo – wychowawczych wyrażam zgodę na wykorzystanie 
wizerunku dziecka w celach dokumentowania działalności i osiągnięć dyżurującej placówki. 

5. Oświadczamy, że przedłożone przez nas informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

            ............................................                                                  ......………..................................... 
                 (miejscowość, data)                                                           (podpisy rodziców/opiekunów) 

Decyzja dyrektora placówki o przyjęciu dziecka na dyżur wakacyjny:  
Dziecko zostało/nie zostało przyjęte na dyżur wakacyjny w terminie od …..……… do ……………...  

.……………………………………………  
(data, podpis i pieczęć dyrektora jednostki)


