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ZGŁOSZENIE 

dziecka na dyżur wakacyjny 

do oddziału przedszkolnego / przedszkola w …………………………………………………………….. 
(miejscowość) 

 
 

Ja niżej podpisana/podpisany/ zgłaszam/, że moje dziecko: 

 
…………………………………..………………………………………………...……. PESEL ………………………………………………………... 

(imię i nazwisko dziecka) (nr PESEL dziecka) 
 
 

 

na dyżur wakacyjny w miesiącu ……………………………………………………..………. w roku szkolnym 2025/2026. 

 
Pobyt dziecka w placówce: w dniach: ………………………………………………………………………………………………………. 

w godzinach od ………………… do ………………… . 

 
Posiłki spożywane w placówce*: 

*proszę wstawić znak X 
 
 
 
 
 

 
Oświadczam, że dziecko uczęszcza do przedszkola / oddziału przedszkolnego na terenie gminy Kłaj: 

…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa placówki, do której uczęszcza dziecko) 

 
 
 
 

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

(miejscowość, data) podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 
 

……………………………………………………………………………………………………... 
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
(adres miejsca stałego zamieszkania 

……………………………………………………………………………..……………………… 
(telefon kontaktowy lub mail) 

 
(wypełnia placówka) 

 
 
 

 
……………………………………………………………... 

(miejscowość i data wpływu deklaracji do P/OP 

śniadanie  

obiad  

podwieczorek  


