
Data wpływu: 

WNIOSEK ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUBLICZEGO PRZEDSZKOLA NR 9 im. M. Kownackiej                  

w BRZESKU 

na dyżur wakacyjny w terminie od 19 do 30 lipca 2021r. 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

Nazwisko  
Imię 

/imiona 

 

Adres zamieszkania  PESEL 
           

Przedszkole, do którego dziecko aktualnie uczęszcza  

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* 

Dane Matki/opiekuna prawnego* Ojca/opiekuna prawnego* 

Imię i nazwisko   

e-mail   

Adres zamieszkania   

Telefon kontaktowy   

Miejsce pracy   

POZOSTAŁE INFORMACJE 

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, opinię o pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej (dołączyć ksero dokumentu) 
TAK* 

NIE

* 

Ograniczone prawa rodzicielskie jednego z rodziców (jeżeli TAK, prosimy o kopię wyroku sądu) TAK* 
NIE

* 

Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej, karta „Brzeska Rodzina Trzy Plus” TAK* 
NIE

* 

Inne informacje .................................................................................................................................. 

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

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

Deklaruję czas pobytu dziecka  

(podane godziny zobowiązują rodzica do ich przestrzegania) 

 

w godzinach od ……..…… do 

…………. 

Dziecko będzie korzystało z następujących posiłków 

(zaznaczyć właściwe znakiem X) 

Śniadanie Obiad 
Podwieczo-

rek 

   



 

DEKLARACJE, ZOBOWIĄZANIA, OŚWIADCZENIA RODZICÓW  

Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka wymienione poniżej pełnoletnie osoby (poza rodzicami/prawnymi 

opiekunami). Biorę na siebie pełną odpowiedzialność cywilnoprawną za bezpieczeństwo mojego dziecka, od momentu jego 

odbioru przez wskazaną, upoważnioną osobę.  

1. 
Imię i nazwisko  

Nr dowodu osobistego  

2. 
Imię i nazwisko  

Nr dowodu osobistego  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach i spacerach organizowanych przez przedszkole 

Zobowiązuje się do:  

• przestrzegania zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu, w tym realizacji podstawy programowej 

(8.00 – 13.00) 

• przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola,  

• odbioru informacji o wysokości opłaty i terminowego jej wnoszenia za korzystanie z wychowania przedszkolnego 

oraz posiłków, zgodnie z otrzymana umową 

• przyprowadzania do przedszkola dziecka w dobrej kondycji zdrowotnej (zdrowego)  

• niezwłocznego informowania przedszkola o wszelkich zmianach danych osobowych i adresowych, nieobecnościach, 

innych – ważnych dla funkcjonowania dziecka w przedszkolu 

Brzesko  

 

 

  

Data  (czytelny podpis matki, opiekuna prawnego)   (czytelny podpis ojca, opiekuna prawnego)  

 

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000 z póź. zm.).  dane 

osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu rekrutacji i prowadzenia  niezbędnej dokumentacji 

określonej przepisami prawa oświatowego. Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz 

uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub 

nieprawdziwe. Dane zebrane we WNIOSKU są zbierane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Dane podawane 

są dobrowolnie.  

 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz danych Państwa dzieci jest Dyrektor Publicznego Przedszkola 

Nr 9 im. M. Kownackiej w Brzesku . 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować w sprawach ochrony danych osobowych swoich oraz 

dziecka, adres e-mail: iod@brzesko.pl lub pisemnie – adres naszej siedziby. 

3. Informujemy, że dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka są przetwarzane przez nas w celach rekrutacyjnych                           

w danym roku szkolnym.  

4. Zgodnie z RODO przysługują Pani/Panu następujące prawa: do cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie odbywa się 

na podstawie zgody), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usunięcia danych („prawo do bycia 

zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania, dostępu do treści swoich danych, sprostowania, przenoszenia 

danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie będą przekazywane osobom trzecim. 

 

 

mailto:iod@brzesko.pl


 Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich                          

i członków mojej rodziny. 

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

  

Brzesko, dnia …………..…………        Podpis matki/prawnego opiekuna                   Podpis ojca/prawnego opiekuna 

Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych, oświadczam, że 

przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

Brzesko, dnia …………..…………        Podpis matki/prawnego opiekuna                   Podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/y ryzyka i ograniczeń pobytu dziecka w przedszkolu w okresie 

epidemii oraz zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania zasad funkcjonowania Przedszkola  

w tym okresie. Przyjmuję  niżej wymienione zasady korzystania z opieki przedszkolnej: 

1. Dyrektor ma prawo odmówić przyjęcia dziecka do przedszkola na zajęcia opiekuńcze u którego 

stwierdzi objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 

2. Dziecko mieszkające w tym samym lokalu z osobą na kwarantannie lub izolacji w warunkach 

domowych nie może korzystać z wychowania przedszkolnego. 

3. Upoważnienia do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola osoby z objawami choroby, 

przebywającej na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych nie mają zastosowania.  

4. Dziecko, u którego nauczyciel stwierdził niepokojące objawy chorobowe jest izolowane  

w innym pomieszczeniu od innych dzieci do czasu niezwłocznego odebrania go przez rodziców. 

5. Dziecko nie może przynosić do przedszkola jedzenia lub jakichkolwiek przedmiotów, np. zabawek. 

6. Rodzic przychodzi do przedszkola w maseczce zabezpieczającej usta i nos. 

7. Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka. 

8. Rodzice i opiekunowie przyprowadzający/odbierający  dzieci  do/z Przedszkola zobowiązani są do 

przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad i procedur obowiązujących na terenie placówki.  

9. W trosce o wspólne bezpieczeństwo, w przypadku nieprzestrzegania określonych zasad  

i procedur, Dyrektor podejmuje decyzje o zaprzestaniu świadczenia zajęć opiekuńczych dla danego 

dziecka i niezwłocznie informuje o tym fakcie rodziców. 

 

 

 



10. Do szybkiego kontaktu z rodzicem/prawnym opiekunem dziecka e razie konieczności służy 

telefon: 

• ……………………………………………                                  

• …………………………………………… - 

……………………………………………… 

Osoba       numer telefonu 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Wewnętrznymi procedurami bezpieczeństwa w Publicznym 

Przedszkolu nr 9 im. Marii Kownackiej w Brzesku i zobowiązuję się do ich przestrzegania, jak 

również natychmiastowego powiadomienia przedszkola w przypadku jakichkolwiek istotnych zmian w 

ich zakresie. 

 

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

 

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

Data  Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  

 

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 

 

Imię i Nazwisko  dziecka…………………………………………………… 

 

1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym 

codziennie przy przyjęciu do przedszkola oraz w razie zaobserwowania u dziecka 

niepokojących objawów zdrowotnych. 

 

 

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

 

 

.................................   .............................................................................. 
  Data             Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  

 

 

2. Moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków 

najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych 

oznak choroby (kaszel, katar, alergia, podwyższona temperatura).  

 

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

 

 

.................................   .............................................................................. 
  Data             Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  



 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w placówce procedur związanych                    

z reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie 

wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. 

 

 

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

 

 

.................................   .............................................................................. 
  Data             Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  

 

 

4. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji 

zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

 

 

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

 

 

.................................   .............................................................................. 
  Data             Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  

 

 

 

5. Oświadczam, że w okresie 19-30.VII nikt z rodziców/ opiekunów prawnych dziecka nie 

przebywa na urlopie wypoczynkowym. 
 

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

 Data                Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  

 

 

 

 

 

 

 

DECYZJA O PRZYJECIU DZIECKA NA WAKACYJNY DYŻUR 

Dziecko zostało przyjęte /nieprzyjęte* do przedszkola na dyżur wakacyjny 

Uzasadnienie (w przypadku decyzji negatywnej)  

 

 

 

Brzesko, dnia .................................... 2021 r. 

 

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

(podpis osoby uprawnionej) 

 



 

 

 

 
 


