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WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU PRZY 
SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. RTM. WITOLDA PILECKIEGO W ZAKRZOWIE  

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 
 
Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................... 
Data urodzenia................................................ Miejsce zamieszkania.......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów).................................................................................... 
..................................................................................................... tel. domowy............................................. 
Tel. komórkowy: matka....................................................      ojciec ............................................................ 
Tel. kontakt. w miejscu zatrudnienia matki i ojca…………………………………………………………. 
Dodatkowy telefon do osoby, która może wg Państwa odebrać dziecko w przypadku nieprzewidzianej 
sytuacji…………………………………………………………………………………………………….. 
UWAGI O DZIECKU 
…………....................................................................................................................................................... 
…………....................................................................................................................................................... 
 

 
Dziecko będzie przebywać w przedszkolu  od godziny: …………… do godziny: ……………. 
(maksymalny czas pobytu to: od godz. 8:00 do 15:00). 
Podstawa programowa: od godz. 8:00 do godz. 13:00 (5 h ) 
Przedłużenie pobytu od godz. 13:00 do godz. 15:00 (2 h) 
 
.......................................................                                                              …………………….……………….. 
(podpis matki/opiekuna prawnego)                                                         (podpis ojca/opiekuna prawnego) 
 
UZASADNIENIE UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH WYDŁUŻONYCH 
…………....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA 

Proszę podać imiona i nazwiska osób (np. starsze rodzeństwo, dziadkowie, itp.) upoważnionych przez 
rodziców/prawnych opiekunów do odbioru dziecka. Tel. kontakt. do w/w osób. Proszę podać dokument 
tożsamości oraz jego numer w celu identyfikacji osoby.  
Lp. Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 
Stopień  

pokrewieństwa 
Numer telefonu Nr dokumentu 

tożsamości 
     
     
     
 

..........................                                                 
         Data                                                                         
.......................................................                                                              …………………….……………….. 
(podpis matki/opiekunki prawnej)                                                              (podpis ojca/opiekuna prawnego) 


