
DEKLARACJA NA DYŻUR WAKACYJNY  

 

W PRZEDSZKOLU NR 161 KSIĘCIA PRZEMYSŁAWA W POZNANIU 
 

Wyrażam chęć korzystania z dyżuru wakacyjnego mojego dziecka: 
 
 

 
...................................................................                                    …............................................................ 
          Imię i nazwisko dziecka                                                                Data i miejsce urodzenia dziecka 
 

 
1. Dyżur wakacyjny w Przedszkolu nr 161 odbywać się będzie w terminach: 
 

01.07.2021. – 30.07.2021 oraz 26.08.2021 – 31.08.2021 
 

2. Dziecko będzie korzystać z dyżuru wakacyjnego  
 

w godzinach: od …………………….. do ………………………. 
 

w dniach: 

(prosimy o zaznaczenie znakiem X dni, w jakich dziecko będzie uczęszczać do przedszkola) 
 

LIPIEC 

PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK SOB/NIEDZ 

       1  2 3/4 

 5  6  7  8  9 10/11 

 12  13  14  15  16 17/18 

 19  20  21  22  23 24/25 

 26  27  28  29  30 31 

 
 

SIERPIEŃ 

PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK SOB/NIEDZ 

          1 

 2  3  4  5  6 7/8 

 9  10  11  12  13 14/15 

 16  17  18  19  20 21/22 

 23  24  25  26  27 28/29 

 30  31        



AKTUALIZACJA DANYCH KONTAKTOWYCH ** 
 

Należy wypełnić wyłącznie wówczas, gdy dane osobowe dziecka lub jego opiekunów prawnych podane podczas 
zapisu dziecka do przedszkola uległy zmianie. 
 
 

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….      

Kod pocztowy                     Miejscowość 
 
 

……………………………………………………………. ……………………………………………………………………..      
ulica/osiedle                        nr domu             nr mieszkania 

 

 

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 
 

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

Imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numer telefonu i e-mail matki dziecka/opiekuna prawnego, o ile je posiada 

 

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

Adres miejsca zamieszkania matki dziecka/opiekuna prawnego 

 

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

Imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu i e-mail ojca dziecka/opiekuna prawnego, o ile je posiada 

 

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

Adres miejsca zamieszkania ojca dziecka/opiekuna prawnego 

 

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

 
 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym    
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

.……………………………………… 
data przyjęcia deklaracji (wypełnia placówka) 


