KARTA ZAPISU DZIECKA
do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Skawinkach na dyżur wakacyjny odbywający się w dniach: 20. 07.  – 07. 08. 2026 r. (Zarządzenie Wójta Gminy Lanckorona nr 37/2026 z dnia 23.03.2026 r.)

1. Dane dziecka
· Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................. 
· Data urodzenia: ........................................................................................... 
· PESEL: ............................................................................................................ 
· Adres zamieszkania: .................................................................................... 
2. Termin korzystania z dyżuru wakacyjnego
Proszę o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny w terminie:
od ........................................ do ........................................
w godz. 7:45 do 13:00 
3. Dane rodziców / opiekunów prawnych
Matka / opiekun prawny
· Imię i nazwisko: ....................................................................................... 
· Numer telefonu: ....................................................................................... 
· Miejsce zatrudnienia: ............................................................................... 
Ojciec / opiekun prawny
· Imię i nazwisko: ....................................................................................... 
· Numer telefonu: ....................................................................................... 
· Miejsce zatrudnienia: ............................................................................... 

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICÓW
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że oboje rodzice / opiekunowie prawni dziecka pozostają w zatrudnieniu / prowadzą działalność gospodarczą / wykonują pracę zarobkową w okresie trwania dyżuru wakacyjnego.
1. Matka / opiekun prawny:
□ zatrudniona/y
□ prowadzi działalność gospodarczą
□ inna forma pracy zarobkowej 
2. Ojciec / opiekun prawny:
□ zatrudniony
□ prowadzi działalność gospodarczą
□ inna forma pracy zarobkowej 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.
............................................................................................................................................
(data i podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
INFORMACJE O DIETACH SPECJALNYCH I ALERGIACH
Dieta specjalna dziecka
□ brak
□ bezmleczna
□ bezglutenowa
□ bezcukrowa
□ wegetariańska
□ inna: ....................................................................................
Alergie / choroby przewlekłe / inne ważne informacje
....................................................................................................................
....................................................................................................................
Czy dziecko przyjmuje leki?
□ nie
□ tak — jakie: ....................................................................................

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Upoważniam do odbioru dziecka następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu osobistego

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



ZGODY I OŚWIADCZENIA
□ Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
□ Zobowiązuję się do przestrzegania zasad obowiązujących podczas dyżuru wakacyjnego.
□ Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny w sprawach dotyczących dziecka.
..............................................................................................................................................
(data i podpis rodziców/opiekunów prawnych)

