Zakacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 131/2021/ CUW
Burmistrza Miasta Sandomierza

z dnia 25.05.2021 r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

Whiosek o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny do Przedszkola Samorzadowego Nr ....... w Sandomierzu
Wterminie 0d .....ooeveviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieciiieiaenae. 1 N
Imig i nazwisko dzZIeCKa . . . ... . . e e
ur.dnia......... oo nr PESEL dziecka .. ... ... .. .. .
Imiona i nazwiska rodzicOw (OPICKUNOW) . . .. ..ottt e e e e e e e e

Rodzic (opiekun) deklaruje na ................. godziny dziennie odptatnych zaje¢ opiekunczo -
wychowawczych wykraczajacych poza podstawe programowa wychowania przedszkolnego oraz trzy positki
dziennie. Dzienny pobyt dziecka w godzinach od ................... do i

Oswiadczenie o zatrudnieniu rodzicow / opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze w okresie przebywania mojego dziecka w przedszkolu pracuj¢ i nie korzystam w tym czasie
z urlopu wypoczynkowego, wychowawczego.

( data podpis matki/prawnego opiekuna) ( data podpis ojca/prawnego opiekuna)



Upowaznienie dla os6b odbierajacych dziecko

Upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dzieCka ...........ccoeceevirieniiiieerieieeee e

( imi¢ i nazwisko dziecka)
............................................................................................................ tel. ...
............................................................................................................ tel.............
............................................................................................................. tel. ... ..
Upowaznienie jest wazne od...........cooevvviveenennnnn do..eii

Oswiadczam, ze ponosze¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie dziecka
odebranego z przedszkola przez osob¢ upowazniona.

Dodatkowe informacje o dziecku np. choroby, alergie, inne

Numery telefonéw rodzicow /prawnych opiekunéw do natychmiastowego kontaktu

Oswiadczenie:

D

2)

3)
4)

5)

Swiadoma/y/mi odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam/y, ze podane informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Zobowiazuj¢/emy si¢ do terminowego do 15—ego dnia nastgpnego miesigca kalendarzowego po okresie
rozliczeniowym, w ktéorym osoba uprawniona korzysta¢ bedzie z wyzywienia do uiszczenia oplaty zwigzanej
z pobytem dziecka w dyzurujacym Przedszkolu w Sandomierzu. Brak wniesienia optaty we wskazanym
terminie bedzie oznaczal rezygnacje z miejsca w dyzurujacym przedszkolu oraz bedzie skutkowaé
naliczaniem odsetek ustawowych.

Zobowiazuje/emy sie do przestrzegania zadeklarowanych godzin.

Jestem/jeste§my $wiadoma/y/mi czynnika ryzyka COVID — 19 i zapoznatlam/em/zapoznaliSmy si¢
z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji i Nauki
w tym zakresie.

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka przez pracownikow placowki
o$wiatowe] przy uzyciu termometru elektronicznego  kazdorazowo przed wejsciem do placéwki oraz
w sytuacji kiedy pojawiaja si¢ u niego jakiekolwiek objawy chorobowe.

Sandomierz, dnia ..........oovviiiniiiiii i

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



