adres do korespondencji (zamieszkania)

Dyrektor

Przedszkola Samorzgdowego
w Bobrownikach

ul. Koscielna 5

87-617 Bobrowniki

DYZUR WAKACYJNY*

Prosze o zapisanie mojego dzieCKa ..............ccoviiniii i
(imi¢ i nazwisko dziecka)

na dyzur wakacyjny trwajacy od 1 lipca 2026r. do 21lipca 2026r. Moje dziecko bedzie
korzystato z :

» jednego positku,

» dwoch positkow,

» trzech positkow.
(prosz¢ o podkreslenie wlasciwej odpowiedzi).

Przedszkole bedzie czynne od godz. 6:30 do 15:30. Dziecko bedzie uczgszczato do
przedszkola od godz. .......... do godz. ..........

Telefon kontaktowy: ...



Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych we
wniosku zgloszenia dziecka do przedszkola do celow edukacyjnych, zwigzanych z
realizacja zadan statutowych przedszkola zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz.
Urz. UE L Nr 119, s. 1).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem dyzuru wakacyjnego

obowigzujacym w Przedszkolu Samorzadowym w Bobrownikach.

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Wypelniony wniosek skladamy do 10.06.2026 r.

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



