ŻŁOBEK „ZAKĄTEK MALUCHA”






Marta Stasiewicz

ul. Pienińska 5 









tel. 512 248 411

68-200 Żary







            e-mail: marta@zakatek.us
www.zakatek.us


KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO ŻŁOBKA

Imię i Nazwisko......................................................................................................................................

PESEL....................................................................................................................................................

Data / miejsce urodzenia........................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW

Imię i nazwisko Matki / opiekuna..........................................................................................................

PESEL I DATA URODZENIA....................................................................................................................................................

nr dowodu osobistego.............................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

tel. kontaktowy ......................................................................................................................................

Miejsce pracy/działalności gospodarczej..........................................................................................................................................

Stanowisko/zawód ................................................................................................................................

Godziny  pracy.......................................................................................................................................

E – mail………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko Ojca / opiekuna............................................................................................................

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

nr dowodu osobistego.............................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

tel. kontaktowy .....................................................................................................................................

Miejsce pracy/działalności gospodarczej..........................................................................................................................................  

Stanowisko/zawód.................................................................................................................................

Godziny pracy.........................................................................................................................................

E-mail………………………………………………………………………………………………….

PRZEWIDYWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU

Przewidywana godz. przyprowadzania………………………………………………………………

Przewidywana godz. odbierania……………………………………………………………………..

Jakie są Państwa oczekiwania  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.

Podpis rodzica






data złożenia karty zgłoszeniowej
……………………………………………..



…………………………………

Podpis rodzica / opiekuna

………………………………………………

