
 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA  

W CHOCICZY NA OKRES PRZERWY WAKACYJNEJ   
od 26 czerwca do 14 lipca 2023r.   

 
 
(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka.) 

 
 
Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola  w dniach od……………………………do……………………………. 
 
 

 

Nazwa i adres placówki 

Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka 
Przedszkole czynne od 7:00 – 16:00. 

 
 
1. 

 

Zespół Szkół w Chociczy 
Przedszkole Publiczne 

 
Od …………godziny Do ……………godziny 

 

Łącznie 
 

………..…………godz. dziennie 
 

 

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 
DANE OSOBOWE DZIECKA 

imię  drugie imię  

nazwisko  

PESEL            

data urodzenia  miejsce urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

 
 

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/  
OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

telefon komórkowy  adres e-mail  

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

telefon komórkowy  adres e-mail  
 

 

Oświadczam, że zobowiązuje się do wniesienia opłaty za godziny pobytu  dziecka w przedszkolu oraz opłaty z tyt. 
całodziennego wyżywienia. 
 

 

 

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

             miejscowość, data                                                           podpis matki /opiekunki prawnej                                         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola dyżurującego w czasie wakacji 
 
Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola.  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej /      miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego /      miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel 
 
 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola następujące osoby: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej       miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z upoważnieniem do odbioru dziecka 
………………………………………………………….. z przedszkola dyżurującego. 

Imię i nazwisko dziecka       …………………………………………………………………………………………. 
                 Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej       miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z upoważnieniem do odbioru dziecka  
 
………………………………………………………….. z przedszkola dyżurującego. 

Imię i nazwisko dziecka       …………………………………………………………………………………………. 
                 Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru przez wskazana powyżej , upoważnioną przez nas osobę.  
      

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

        Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 

 

 

 


