                           KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA                  ZAŁ. NR 1.
  UWAGI:

· kartę wypełnia/ją rodzic/e lub prawni opiekunowie dziecka miejsce pracy poświadczają zakłady pracy lub właściwe urzędy
· rodzice przedkładają kierownictwu żłobka do wglądu Książeczkę Zdrowia Dziecka
· rodzic/e lub prawni opiekunowie dziecka ponoszą koszty odpłatności za wyżywienie dziecka w żłobku + opłatę stałą
· decyzję o przyjęciu dziecka do żłobka podejmuje Komisja Kwalifikacyjna
rodzic/opiekun prawny ma możliwość złożenia karty DO JEDNEGO WYBRANEGO ŻŁOBKA !!!

Proszę o przyjęcie ...................................................................................................................................................

                                                               (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)     

DANE O RODZINIE DZIECKA

 Adres zamieszkania dziecka  ..................................................................................................

 Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ..............................................................................

podpis matki/opiekuna                                  podpis ojca/opiekuna

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) ........................................................................... 

Telefon / e-mail ………………………………………………………………………………. 

Ilość osób stanowiących jedną rodzinę  .................................................................................. 

Rodzeństwo                                              .................................................................................. 

Matka dziecka pracuje w:                      ................................................................................... 

Na stanowisku................................................... w godz. ....................... tel. ............................ 

                                                                   /pieczęć zakładu pracy, data, podpis osoby up./

Ojciec dziecka pracuje w ....................................................... w godz. ....................tel. ...........

Na stanowisku.............................................................................................................................. 

/pieczęć zakładu pracy, data, podpis osoby up./

Opiekun* dziecka pracuje w .....................................................................................................

Na stanowisku.............................................................w godz. ...................tel. ..........................

*wypełnić jeśli dotyczy

/pieczęć zakładu pracy, data, podpis osoby upoważnionej/

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

      /np. stała choroba, alergie pokarmowe, wady wrodzone, itp./

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

      Podpisy Członków                                                                 Podpis Przewodniczącego

Komisji Kwalifikacyjnej                                                             Komisji Kwalifikacyjnej 

………………………….
                                                            …………………………………..

………………………….
………………………….

………………………….
………………………….

………………………….
………………………….

……………………….....
