
 

Zgłaszam moje dziecko na dyżur wakacyjny do Przedszkola Miejskiego nr 54 w Bytomiu 

LIPIEC 2021 

 

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

PESEL .................................................................................................................  

Imię i nazwisko matki ........................................................................................  

Telefon ...............................................................................................................  

Imię i nazwisko ojca ...........................................................................................  

Telefon ...............................................................................................................  

Dodatkowy telefon kontaktowy ........................................................................  

Godziny  pobytu dziecka w przedszkolu: od.......................... do....................... 

Posiłki: śniadanie, obiad podwieczorek (właściwe podkreślić) 

Okres pobytu w przedszkolu............................................................................... 
Terminy  od – do       (np.: 5-9.07 i 23-29.07) 

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

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, alergia itp.) 

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

Oświadczenia 

 

1. Oświadczam, że znane mi są czynniki ryzyka Covid-19 zarówno u dziecka, jego rodziców, 

opiekunów, jak i innych domowników oraz przyjmuje pełną odpowiedzialność za podjętą 

decyzję związaną z udziałem dziecka w zajęciach w okresie dyżuru wakacyjnego. 

2. Oświadczam, że w zadeklarowanym przeze mnie okresie pracuję zawodowo i nie mam 
możliwości zapewnienia opieki mojemu dziecku. 

3. Oświadczam, że przebywam/nie przebywam
*
 na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim, 

wychowawczym oraz nie pobieram zasiłku opiekuńczego. 
 

 

1 ...............................................                                        2.............................................. 

      czytelny podpis matki                                                                czytelny podpis ojca     

 

uwagi i informacje dodatkowe: 

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

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

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

Bytom, dn.  ……………………………………….. 

________________ 
*niepotrzebne skreślić 



 
 

 

  

 

 


