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Załącznik Nr 3 
do Zarządzenia Nr 131/2021/ CUW 

 Burmistrza Miasta Sandomierza 
z dnia 25.05.2021 r.  

 
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
 

Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny do Przedszkola Samorządowego Nr ……. w Sandomierzu 
 
w terminie od …………………………………………………… do ………………………………………… 
 

 
Imię i nazwisko dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. . . . . . . . . 
       
ur. dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. nr PESEL dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. .  
 
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …... . . . . . . 

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

 
 
Rodzic (opiekun) deklaruje na …………….. godziny dziennie odpłatnych zajęć opiekuńczo -
wychowawczych wykraczających poza podstawę  programową wychowania przedszkolnego oraz trzy  posiłki 
dziennie. Dzienny pobyt dziecka w godzinach od ………….…… do ………………..……   

 
 

Oświadczenie o zatrudnieniu rodziców / opiekunów prawnych 
 

Oświadczam, że w okresie przebywania mojego dziecka w przedszkolu pracuję i nie korzystam w tym czasie 
z urlopu wypoczynkowego, wychowawczego. 

 
…………………………………………………  ……………………………………………………. 
 ( data podpis matki/prawnego opiekuna)      ( data podpis ojca/prawnego opiekuna)
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Upoważnienie dla osób odbierających dziecko 
 

Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka ….............................................................................. 
         ( imię i nazwisko dziecka) 

 
……………………………………. ………………………………………………………..tel. . . . . . . . . . . . .  
 
 ……………………………………….……………………………………………………..tel. . . . . . . .. . . . .  
 
………………………………………..……………………………………………………..tel. . . . . . . . . . . .  
Upoważnienie jest ważne od………………….……..do…………………..………. 
 
Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo, zdrowie i życie dziecka 
odebranego z przedszkola przez osobę upoważnioną. 
 

Dodatkowe informacje o dziecku np. choroby, alergie, inne
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………… 
 

 
 
Numery telefonów  rodziców /prawnych opiekunów do natychmiastowego kontaktu  
 
...................................................................................................................................................... 
 
Oświadczenie: 

1) Świadoma/y/mi odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że podane informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

2) Zobowiązuję/emy się do terminowego do 15–ego dnia następnego miesiąca kalendarzowego po okresie 
rozliczeniowym, w którym osoba uprawniona korzystać będzie z wyżywienia do uiszczenia opłaty związanej 
z pobytem dziecka w dyżurującym Przedszkolu w Sandomierzu. Brak wniesienia opłaty we wskazanym 
terminie będzie oznaczał rezygnację z miejsca w dyżurującym przedszkolu oraz będzie skutkować 
naliczaniem odsetek ustawowych. 

3) Zobowiązuję/emy się do przestrzegania zadeklarowanych godzin. 
4) Jestem/jesteśmy świadoma/y/mi czynnika ryzyka COVID – 19 i zapoznałam/em/zapoznaliśmy się 

z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji i Nauki 
w tym zakresie.  

5) Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka przez pracowników placówki 
oświatowej  przy użyciu termometru elektronicznego   każdorazowo przed wejściem do placówki oraz 
w sytuacji kiedy pojawiają się u niego jakiekolwiek objawy chorobowe.  
 
 

Sandomierz, dnia …………………………………………. 
 
 
…………………………………………….   ……………………………………………………. 
   (podpis matki/opiekunki prawnej)     (podpis ojca/opiekuna prawnego) 


