
                                                                                                                             Załącznik Nr 1 
                                                                                                                    do Zarządzenia Nr 9/2024 

                                                                                                                           Wójta Gminy Sobienie-Jeziory 
                                                                                                                    z dnia 22 stycznia 2024 r. 

 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY 

 
 

Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny do 

…………………………………….…………  w …………………………………….  

w terminie od ………………..… do ………………..………   na ………… godzin 

dziennie, od godz. ……….……. do godz. ……………….. ( w tym: …..….. godzin 

dziennie odpłatnych zajęć opiekuńczo  -wychowawczych wykraczających poza 

podstawę  programową wychowania przedszkolnego)  i …………. posiłki  

(śniadanie, obiad, podwieczorek). 

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

ur. dnia ………………………………. nr PESEL dziecka …………………….adres zamieszkania 

dziecka………………………………….……………………………………………………………. 

Nazwa oddziału przedszkolnego do którego uczęszcza dziecko……………………………………. 

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

 

Imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna, adres zamieszkania, tel. kontaktowy)............................. 

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

Imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna, adres zamieszkania, tel. kontaktowy) ………..…………  

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

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

 
                                                                                         Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
 
                                                                                        ……………………………………………. 
 
                                                                                        ……………………………………………. 
 


