Dane rodziców/opiekunów prawnych
................................................................................................
   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
................................................................................................
   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
..................................       .......................................................
 (telefon kontaktowy)                  (kontaktowy adres e-mail)
Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny 01.07.2024r. – 12.07.2024r.
do Przedszkola w Mykanowie, Zespół Szkolno – Przedszkolny w Mykanowie

42-233 Mykanów ul. Słoneczna114
Proszę o przyjęcie na dyżur wakacyjny: 
……………………………………………………………………………………………………………. PESEL ……………………………………………………….ur.………………………………………………………….., 
              (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                                                          (data urodzenia)   
zamieszkałego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  (adres zamieszkania dziecka – ulica i nr domu)

Obecnie dziecko uczęszcza do przedszkola/ zespołu szkolno-przedszkolnego/ oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                (nazwa i adres przedszkola/zespołu szkolno-przedszkolnego/szkoły podstawowej)  
Dziecko będzie korzystało z dyżuru wakacyjnego w terminie od………………………………….. do ………………………………………………
w godzinach od ..….……..………………. do ………..………………………. oraz korzystało z wyżywienia.
1.Przyjmuję do wiadomości, że:
1) pierwszeństwo w przyjęciu ma dziecko, którego oboje rodziców pracuje.
2)stawka żywieniowa w przedszkolu w Mykanowie wynosi:

a) 12,00 zł za trzy posiłki/śniadanie, drugie śniadanie, obiad / ,

3)opłata stała za każdą rozpoczętą godzinę korzystania z usług przedszkola, poza czasem realizacji podstawy programowej ,tj.8.00-13.00,  wynosi 1,30 zł*
4)Przedszkole w Mykanowie funkcjonuje w dni robocze, w godz.6.30-16.00,
5)potwierdzeniem zapisania dziecka na dyżur wakacyjny będzie dostarczenie uzupełnionego Wniosku do sekretariatu placówki do dnia 31.05.2024r.  i wniesienie opłaty w pierwszym dniu dyżuru tj. 01.07.2024r. za:
a) wyżywienie w wysokości   12,00 zł. za każdy dzień pobytu dziecka w przedszkolu/iloczyn ilości dni pobytu w przedszkolu i stawki dziennej/,
b) korzystanie z usług przedszkola za każdą zadeklarowaną godzinę pobytu dziecka w przedszkolu poza czasem realizacji podstawy programowej* 
6)opłata za stawkę żywieniową podlega zwrotowi tylko w przypadku  nieobecności dziecka spowodowanej zdarzeniem losowym,
7) opłata za obecność dziecka poza zadeklarowanym czasem pobytu zostaną uregulowane w ostatnim dniu pobytu dziecka na dyżurze 
w przedszkolu, 
8)brak wniosku i wpłaty w terminie , o którym mowa w ust.1 pkt 5, oznacza rezygnację rodziców z miejsca w dyżurującej placówce i powoduje wykreślenie dziecka z listy kandydatów zapisanych na dyżur.
2.Oświadczenie dotyczące danych osobowych.
· Dane osobowe zawarte we wniosku będą wykorzystywane wyłącznie w celu przyjęcia dziecka na dyżur wakacyjny 
i organizacji opieki nad dzieckiem w dyżurującym Przedszkolu w Mykanowie. Administratorem danych osobowych jest dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Mykanowie, do której złożono wniosek.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku. Oświadczam, że mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania - zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (. Dz. U. z 2019  poz. 1781), oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
…………………………………………………………………

………………….…………..……………………………………                    
                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                
Mykanów, dnia…………………………...
*nie dotyczy dzieci ur. w 2018r.
