Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………….

UPOWAŻNIENIE DLA OSÓB ODBIERAJĄCYCH DZIECKO PODCZAS DYŻURU WAKACYJNEGO
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu):

1) …………………………………….…...……………..………………………………….
2) …………………………………….………………….………………………………….
3) …………………………………………………………………………………………...

Oświadczamy, że dziecko będzie korzystało z 3 posiłków dziennie (śniadanie, obiad, podwieczorek).
Zobowiązujemy się do poniesienia pełnych kosztów pobytu dziecka na dyżurze wakacyjnym 
(tj. wyżywienie wg stawki żywieniowej obowiązującej w danym przedszkolu + 1 zł za każdą godzinę ponad podstawę programową) oraz terminowego uiszczenia opłaty. Brak wniesienia opłaty                            we wskazanym terminie będzie oznaczał rezygnację z miejsca w dyżurującym przedszkolu.
Wyrażamy dobrowolnie zgodę na zebranie w/w danych osobowych.

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

………………………………..



…. ….……………………………
(Miejscowość, data) 




(podpisy rodziców/opiekunów)
Uwaga!
Z powodu ograniczonej liczby miejsc w przedszkolu, na dyżur wakacyjny mogą być zgłoszone tylko dzieci rodziców, którzy pracują i nie przebywają w tym czasie na urlopach wypoczynkowych lub innych.
Ze względów organizacyjnych wszystkie zgłoszone dzieci będą korzystały z pełnej oferty żywieniowej – śniadanie, obiad, podwieczorek.

Adnotacje dyrektora przedszkola/szkoły

W miesiącu lipcu 2019r. dyżur pełnić będzie Przedszkole Publiczne nr 16, w sierpniu 2019r. – przedszkole zastępcze.
……………………………………


 ……………………………………………………

   (pieczęć przedszkola) 

                         
(podpis i pieczęć dyrektora przedszkola)
OŚWIADCZENIE


Jako rodzic/opiekun prawny oświadczam, że moje dziecko 
……………………….............................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

będzie korzystało z wychowania przedszkolnego w okresie wakacyjnym w godzinach  

od …………..…….. do …………………… 

w miesiącu:

(    lipcu 2019r.  – w Przedszkolu Publicznym nr 16
(    sierpniu 2019r. – w przedszkolu zastępczym
* zaznaczyć krzyżykiem wybrany miesiąc

W związku z powyższym zobowiązuję się do uiszczania opłaty (1 zł/h) za godziny wykraczające poza bezpłatną podstawę programową realizowaną w godzinach                                           od 800 do 1300, w wymiarze ……….. dodatkowych godzin dziennie.


 ……………………………………………………



                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018r. poz. 996 i poz. 1000),

2. Uchwała Nr …………………… Rady Miasta Włocławek z dnia ………………. w sprawie ………….

(Uchwała stanie na sierpniowej sesji RDM)
