
…………………………… 
Pieczątka szkoły, która wydaje  kartę 

 
KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA NA DY ŻUR  

 

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ Nr 342   
 

pełniącej  dyżur  w  dn. 1-12 lutego 2016 r. 
 

Proszę o przyjęcie ….............................................................................................................................. 

                                                                           (imię i  nazwisko dziecka) 

ur. dn.…………………………………………….oddział 0………… 

do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 342 

w dniach od ………. do ……….. w godzinach od ……..do …….   z wyżywieniem 

 

I.  Dane o sytuacji rodzinnej dziecka 

Adres zamieszkania dziecka .................................................................................................................. 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów): 

Matka:............................................................, nr dowodu osobistego: ................................................. 

Ojciec:…........................................................, nr dowodu osobistego: ................................................. 

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów).......................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Matka (opiekunka) dziecka pracuje w godzinach............................... tel. ............................................ 

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w godzinach ................................. tel. ............................................. 

 

Inne telefony kontaktowe do dyspozycji szkoły ................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np.: 

stale choroby, wady rozwojowe dziecka, alergie pokarmowe itp. ........................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Do odbioru dziecka ze szkoły upoważniamy: 

(podać imię i nazwisko, nr dowodu osobistego i telefon osoby upoważnionej) 

 

1. ...………………......................................................................................................... 

2. ...………………......................................................................................................... 

3. ...………………........................................................................................................ 
 

UWAGA: Powyższe dane są potrzebne w celu uzyskania natychmiastowego kontaktu z rodzicami 
w sytuacjach tego wymagających (np. choroba dziecka) i będą udostępniane tylko nauczycielom 
wychowawcom. 
 



II.  Oświadczenia rodziców (opiekunów) dziecka 

1. Oświadczamy, iż podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażamy                                

zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie prowadzenia dokumentacji zgodnie z 

art.23 ust.1 pkt.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 

2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

2. Zobowiązujemy się do:  

a. przyprowadzania i odbierania dziecka w godzinach pracy oddziału przedszkolnego                         

tj.   w godzinach  7.00  –  17.00 

b. uiszczenia do dnia 26 stycznia 2016 r. opłaty za wyżywienie dziecka w czasie jego pobytu  

na dyżurze –w wysokości  (10,50 x liczba dni)………………………………………… 

c. Opłaty należy dokonać w dniach 11-26 stycznia 2016 r. w sklepiku szkolnym.(filia ul. 

Topolowa 15) 

d. przekazywania szkole informacji o nieobecności dziecka na dyżurze.  

e. Dzień zgłoszenia nieobecności jest dniem, za który nie przysługuje zwrot stawki 

żywieniowej. Zwroty liczone są od dnia następnego. 

f. Aby zgłosić nieobecność dziecka należy zatelefonować pod nr 22 224 61 12. 

Wypłaty należnych kwot za niewykorzystane wyżywienie będą dokonywane po 

zakończeniu dyżuru, do dnia 31 marca 2016 r. 

 

 

Data .................................                                            ........................................................................... 

                                                                                                                                      podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki) 

 

Uwagi dotyczące zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego do szkoły pełniącej 

dyżur w roku szkolnym 2015/2016 

 

1. Warunkiem zapisu dziecka  jest : 

a.  wypełnienie „Karty zgłoszenia dziecka na dyżur” i zło żenie jej w szkole pełniącej 

dyżur wraz z dowodem wpłaty (do wglądu), 

b. do dnia 26 stycznia br. uiszczenie opłaty za wyżywienie i okazanie jej w momencie 

składania karty. 


