FORMULARZ ZGLOSZENIA NA DYZUR WAKACYJNY

(wypetniony dokument nalezy przestaé¢ drogq e-mail do rozpatrzenia przez dyrektora PM 6 na adres:
zus.pm6@venti.pl /ub wrzuci¢ do skrzynki na listy na terenie przedszkola w terminie 01.06.2020 —
05.06.2020r. w godzinach 6.00 — 16.00)

Ja nizej podpisana/ny zglaszam che¢ uczeszczania mojego dziecka na dyzur wakacyjny
do Przedszkola Miejskiego Nr 6 w Pabianicach:

............................................................................... / data urodzenia dziecka: .......cccceeveninininnn.
(imie i nazwisko dziecka)

W terminie : od dnia ........coeeviiiiiiiiiiiiiiiinin. dodnia ..ccovvviiniiiiiiiiiiiiiiiiininan.
Godziny pobytu dziecka: od ............. do .cevvvnnnnnnnn. tj. w wymiarze .... godzin

Liczba posiltkow: ........ (wpisa¢ w zalezno$ci od godzin pobytu 2 lub 3 positki)

Nalezy ponizej podkresli¢ kryterium/kryteria, ktére dotyczy/dotyczg obecnej sytuacji rodziny dziecka:

1. dziecko pracownikoéw systemu ochrony zdrowia ,

2. dziecko pracownikow stuzb mundurowych,

3. dziecko pracownikow handlu lub przedsigbiorstwarealizujagcych zadania zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

4. dziecko rodzica samotnie wychowujgcego — pracujgcego, nie mogacego zapewni¢ opieki w domu,
5. dziecko obojga rodzicéw pracujacych, nie mogacych zapewnié opieki dziecku w domu.

W celu weryfikacji wskazanego/ych kryteriow zalaczam o$wiadczenie(zatacznik nr 1doformularza).

Jednocze$nie oSwiadczam, ze w przypadku decyzji dyrektora o zakwalifikowaniu dziecka na
dyzur wakacyjny wniose¢ pelna oplate za pobyt i wyzywienie w nieprzekraczalnym terminie do
15.06.2020 r., zgodnie z Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Pabianic w sprawie funkcjonowania publicznych
przedszkoli oraz ich oddzialow na terenie Miasta Pabianice w okresie lipiec-sierpien 2020 r. w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19.

Brak oplaty we wskazanym terminie oznacza rezygnacje z miejsca w przedszkolu w okresie
wakacyjnym.

TELEFON DO RODZICA: .......ccccceviieiiiinne. EMAIL DO RODZICA: ....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiieeee

(czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow)

DECYZJA DYREKTORA PM 6W PABIANICACH W SPRAWIE PRZYJECIA DZIECKA
NA DYZUR WAKACYJNY

ROZPATRZONO: POZYTYWNIE /NEGATYWNIE
Drziecko przyjete na dyzur wakacyjny od dnia ... .........................dodnia .............................

Pabianice, dn. ..........ccoveieiiiiieeannn ..
revereneeenennPIECZEC AYrektora....ooecrcecveeeireeeenns


mailto:zus.pm6@venti.pl

Zafacznik nr 1 do Formularza zgtoszenia
na dyzur wakacyjny

imiona i nazwiska rodzicéw /prawnych opiekunéw(w przypadku samotnego wychowania dziecka

imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna )

Oswiadczenie rodzicéw/prawnych opiekunéw

dla celow weryfikacji kryteriow naboru na dyizur wakacyjny lipiec - sierpien 2020
do Przedszkola Miejskiego Nr 6 w Pabianicach

W zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie mojego dziecka na dyzur wakacyjny

................................................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywegooswiadczenia, oswiadczam, ze:

WYPELNIC PONIZSZE ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM

» M _ATKA (prawna opiekunka) jest zatrudniona:

Miejsce zatrudnienia/ Nazwa zaktadu pracy:

» OJCIEC (prawny opiekun) jest zatrudniony:

Miejsce zatrudnienia/ Nazwa zaktadu pracy:

( podpis matki/prawnej opiekunki) ( podpis ojca/prawnego opiekuna)



