
WNIOSEK NA DYŻUR WAKACYJNY  
w Przedszkolu nr ….. / oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej nr …… w Dąbrowie Górniczej 

rok szkolny 2019/2020 
 
 

W bieżącym roku szkolnym dziecko uczęszczało do Przedszkola nr ……. / oddziału przedszkolnego w Szkole 
Podstawowej nr ……. w Dąbrowie Górniczej ul. …………………………………………………………………………... 
DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 
Imię i  nazwisko  

PESEL            

Data urodzenia dzień miesiąc rok 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA I RODZICÓW 
Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  Nr budynku  Nr lokalu  

DANE DO SZYBKIEGO KONTAKTU 

Telefon  Matka / opiekun prawny 1  

Ojciec / opiekun prawny 2  
 

Termin pobytu w przedszkolu: od..……. do…..… ……………….………....2020 r. w godz.:  od............do............  
(zgodnie z wykazem dyżurów wakacyjnych) 
 
Ilość posiłków: śniadanie, obiad, podwieczorek (właściwe podkreślić)                        
 
 

Ze względu na ograniczania dotyczące liczby dzieci w grupie – do 16 dzieci, przy założeniu minimalnej 
powierzchni na dziecko 3 m², ustalając kolejność przyjęć stosuje się następujące kryteria:  

 

Kryteria pierwszeństwa: Przynajmniej jeden z rodziców wykonuje pracę realizując zadania związane 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19  

TAK  NIE 

a) w systemie ochrony zdrowia    
b) w służbach mundurowych    
c) handlu i przedsiębiorstwach produkcyjnych    
d) oboje rodzice pracują – wykonują pracę na terenie jednostki organizacyjnej pracodawcy i nie 
mają możliwości pogodzenia pracy z opieką w domu  

  

Dodatkowe kryteria:   
Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i więcej dzieci w wieku szkolnym)    
Dziecko objęte pieczą zastępczą / kuratorską   
Dziecko wychowywane przez niepełnosprawnego rodzica/rodziców    
Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica    
 
Oświadczam, że nie przebywam na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim, wychowawczym oraz nie pobieram 
zasiłku opiekuńczego 
 
 …………………………………………………….                                                                          …….……………………………………………... 
             Podpis matki / prawnego opiekuna 1                                                                                                                            Podpis ojca / prawnego opiekuna 2 
 
 
Oświadczam, że znane mi są czynniki ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców lub opiekunów,  
jak i innych domowników oraz przyjmuję pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z udziałem 
dziecka w zajęciach, jak i dowożeniem dziecka do przedszkola. 
 
…………………………………………………….                                                                          …….……………………………………………... 
             Podpis matki / prawnego opiekuna 1                                                                                                                            Podpis ojca / prawnego opiekuna 2 
 
 
 



 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny 
(Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze 
stanem faktycznym. 

       
…………………………………………………….                                                                          …….……………………………………………... 
             Podpis matki / prawnego opiekuna 1                                                                                                                            Podpis ojca / prawnego opiekuna 2 
  
 

 


