


                                               
 Grudziądz, dnia……………...............

 ..................................................
      (pieczątka przedszkola)




Zgłoszenie dziecka na dyżur wakacyjny
1. Imię i nazwisko dziecka    ……………………..................................................................
2. Data i miejsce urodzenia dziecka  ………………………………….................................
3. PESEL dziecka    ………………………………...............................................................
4. Adres zamieszkania dziecka   ……………..……….........................................................
5. Nazwa przedszkola pełniącego dyżur – Przedszkole Miejskie „………………………….”
6. Termin od – do  :    ……………………………..
7. Nr konta bankowego rodzica/opiekuna prawnego – w celu ewentualnego zwrotu odpłatności:

Numer konta: ….................................................................................................................................................

Imię i nazwisko oraz adres właściciela rachunku …………………………………………………………………………………………………..

8. Wariant 
	      WARIANT
	GODZINY
	POSIŁKI
	PROSZĘ ZAZNACZYĆ 
ZNAKIEM „X”  WARIANT 

	6 GODZIN
	8.00-14.00
	ŚNIADANIE, OBIAD
	 

	
	7.00-13.00
	ŚNIADANIE, OBIAD
	 

	7 GODZIN

	8.00-15.00
	ŚNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK
	 

	
	7.00-14.00
	ŚNIADANIE, OBIAD
	 

	
	6.00-13.00 
	ŚNIADANIE, OBIAD
	 

	8 GODZIN

	8.00-16.00
	ŚNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK
	 

	
	7.00-15.00
	ŚNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK
	 

	
	6.00-14.00
	ŚNIADANIE, OBIAD
	 

	9 GODZIN

	7.00-16.00
	ŚNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK
	 

	
	6.00-15.00
	ŚNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK
	 

	10 GODZ.
	6.00-16.00
	ŚNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK
	 


9. Osoba/osoby pełnoletnie upoważnione do odbioru dziecka /osoby inne niż rodzice/:
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby pełnoletniej
	Stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu kontaktowego

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


 10. Telefony kontaktowe:
matka …………………….............       ojciec..………...…………............
……................................................................................ (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

