………………………….
       (miejscowość, data)

……………………………………………
NAZWISKO I IMIĘ RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA,
……………………………………………

TELEFON KONTAKTOWY

DEKLARACJA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

dotycząca czasu pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym 

w Szkole Podstawowej nr 1 w Pruszczu Gdańskim przy ul. Niemcewicza 1
w okresie przerwy wakacyjnej  2023/2024
I. Oświadczamy, że nasze dziecko ………………………………….............................................  

z grupy …………………..
(imię i nazwisko)
będzie korzystać z zajęć opiekuńczo-wychowawczych zorganizowanych  w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej nr 1 w Pruszczu Gdańskim przy ul. Niemcewicza 1
od 24.06.2024 r. do  28.06.2024 r.
od 01.07.2024 r. do  05.07.2024 r.
od 08.07.2024 r. do  12.07.2024 r.
od 15.07.2024 r. do  19.07.2024 r.
od 22.07.2024 r. do  26.07.2024 r.
1) zajęcia organizowane są  w czasie od 7:00 do 16:00 
2) w tym czasie nie organizuje się obiadów !!!

II. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do:

1) przestrzegania Statutu i bieżących ustaleń Rady Pedagogicznej w zakresie wychowania przedszkolnego,

2) osobistego przyprowadzania (dzieci przyprowadzamy najpóźniej do godziny 9:00) i odbierania dziecka lub pisemnego upoważnienia do tego innej osoby dorosłej,
3) codziennego wyposażenia dziecka w zdrowy posiłek oraz napoje.
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji zgodnie z Art. 13 RODO
……………………………………………

……………………………………………
(data, miejscowość)


(czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów)
ZGŁOSZENIE

Zgłaszam udział mojego dziecka 
…………………………………………………………… z  grupy ………..

 w zajęciach opiekuńczo –wychowawczych w czasie  wakacji 2023/2024 w  SP. Nr 1 w Pruszczu Gdańskim  przy  ul. Niemcewicza 1.
I TYDZIEŃ WAKACJI
	L.P
	DATA
	GODZINY POBYTU  OD …… - DO……

	1.
	24.06.2024
	

	2.
	25.06.2024
	

	3.
	26.06.2024
	

	4.
	27.06.2024
	

	5.
	28.06.2024
	


II TYDZIEŃ WAKACJI

	L.P
	DATA
	GODZINY POBYTU  OD …… - DO……

	1.
	01.07.2024
	

	2.
	02.07.2024
	

	3.
	03.07.2024
	

	4.
	04.07.2024
	

	5.
	05.07.2024
	


III TYDZIEŃ WAKACJI

	L.P
	DATA
	GODZINY POBYTU  OD …… - DO……

	1.
	08.07.2024
	

	2.
	09.07.2024
	

	3.
	10.07.2024
	

	4.
	11.07.2024
	

	5.
	12.07.2024
	


IV TYDZIEŃ WAKACJI

	L.P
	DATA
	GODZINY POBYTU  OD …… - DO……

	1.
	15.07.2024
	

	2.
	16.07.2024
	

	3.
	17.07.2024
	

	4.
	18.07.2024
	

	5.
	19.07.2024
	


V TYDZIEŃ WAKACJI

	L.P
	DATA
	GODZINY POBYTU  OD …… - DO……

	1.
	22.07.2024
	

	2.
	23.07.2024
	

	3.
	24.07.2024
	

	4.
	25.07.2024
	

	5.
	26.07.2024
	


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

        



           Data                              czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
