
Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami) !  

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA OKRES WAKACYJNY  

OD ………………………………….. DO …………………………………………. 

DO PRZEDSZKOLA NR ……….. 

I. DANE DZIECKA 

PESEL 

           

 

IMIĘ NAZWISKO 

DATA URODZENIA 

II. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

Ulica Numer domu Numer lokalu 

Kod pocztowy Miejscowość 

III. DANE MATKI DANE OJCA 

Imię Nazwisko Imię Nazwisko 

Adres zamieszkania 

Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu 

Kod pocztowy Miejscowość Kod pocztowy Miejscowość 

Kontakt 

Numer telefonu 

komórkowego/e-mail 
 

Numer telefonu 

komórkowego/e-mail 
 

IV. OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że: 

 oboje rodziców/opiekunów prawnych pracuje/wykonuje pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej/prowadzi 

gospodarstwo rolne/prowadzi pozarolniczą działalność gospodarczą; 

Oświadczenie o zatrudnieniu/wykonywaniu pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej/prowadzeniu gospodarstwa 

rolnego/prowadzeniu pozarolniczej działalności gospodarczej potwierdzam złożonym zaświadczeniem. 
 

 samotnie wychowuję dziecko. 
 
Pouczenie: 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach pobytu dziecka w okresie wakacji jest przedszkole dyżurujące na 

podstawie Zarządzenia Burmistrza Miasta Łowicza w sprawie ustalenia terminów i zasad organizacji przerw w pracy przedszkoli 

prowadzonych przez Gminę Miasto Łowicz na rok szkolny 2025/2026. 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w sprawach związanych bezpośrednio z przetwarzaniem danych osobowych możliwy jest 

poprzez e-mail: iod@um.lowicz.pl. 

3. Dane osobowe dzieci/kandydatów do przedszkola, rodziców/opiekunów prawnych będą przetwarzane w celu rekrutacji dziecka do 

przedszkola na okres wakacyjny. 

Obowiązki informacyjne dotyczące przetwarzania danych osobowych oraz informacje o przysługujących prawach, wyrażonych 

zgodach wynikających z Rozporządzenia RODO realizuje przedszkole, które będzie sprawować opiekę nad dzieckiem.  

1. Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych we wniosku. 

 

Data wypełnienia wniosku 

 

 

Podpis matki dziecka Podpis ojca dziecka 

Data przyjęcia wniosku: …………………………………. 
 

mailto:iod@um.lowicz.pl


 

Wypełnić po decyzji o przyjęciu dziecka do przedszkola na okres wakacyjny: 

V. DEKLARACJA POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

W godzinach: 
(minimalny czas pobytu dziecka musi obejmować realizację podstawy programowej wychowania przedszkolnego) 

OD 
 

 
DO 

 

 

Dziecko będzie korzystało 

z następujących posiłków  
(należy właściwe zakreślić) 

  śniadanie   obiad   podwieczorek 

Oświadczam, że dokonam wpłaty za wyżywienie  w pierwszym dniu pobytu dziecka, a w przypadku rezygnacji z 

dyżuru niezwłocznie powiadomię o tym fakcie przedszkole. 

VI. DODATKOWE INFORMACJE UZNANE PRZEZ RODZICA ZA ISTOTNE O STANIE ZDROWIA, 

STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA 

 

VII. INFORMACJE O OSOBACH UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA: 

Upoważniamy do odbioru dziecka następujące, pełnoletnie osoby: 

 

1. ........................................................................................................................................ 
                             imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

 

2. ........................................................................................................................................ 
                             imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

 

3. ........................................................................................................................................ 
                            imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

 

4. ........................................................................................................................................ 
                            imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

 

5. ........................................................................................................................................ 
                            imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 

odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas, osobę. 

Data wypełnienia dodatkowych 

informacji: 
Podpis matki dziecka Podpis ojca dziecka 


