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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
LITTLE GIANTS-MALI GIGANCI
NIEPUBLICZNY ŻŁOBEK W PSZCZYNIE
I. Dane dotyczące dziecka
Nazwisko i imię dziecka....................................................................................................................
Data urodzenia....................................................................................................................................
Miejsce urodzenia..............................................................................................................................
Pesel......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................................
Gmina.....................................................................................................................................................
Godziny pobytu Dziecka w żłobku: od godziny.......................do godziny..................................
Rodzaju posiłków, z których Dziecko będzie korzystało: (Prosimy o zakreślenie)  
I śniadanie

II śniadanie

zupa

II danie        
podwieczorek
II. Dane dotyczące Rodziców/prawnych opiekunów:
MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA
Nazwisko i imię....................................................................................................................................
Nr dowodu osobistego.......................................................................................................................
Pesel.......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................................
Miejsce pracy......................................................................................................................................
Telefon do pracy.................................................................................................................................
Telefon domowy..................................................................................................................................
Telefon kom..........................................................................................................................................
Adres e-mail.........................................................................................................................................
OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN
Nazwisko i imię....................................................................................................................................
Nr dowodu osobisty............................................................................................................................
Pesel.......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................................
Miejsce pracy......................................................................................................................................
Telefon do pracy.................................................................................................................................
Telefon domowy..................................................................................................................................
Telefon kom..........................................................................................................................................
Adres e-mail.........................................................................................................................................
III. Zobowiązuję się do:
zawarcia Umowy z Placówką
regularnego uiszczania opłat za pobyt Dziecka w Placówce w wyznaczonym w Umowie terminie
i jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż w wyniku zalegania z opłatą będą naliczane odsetki
informowania o jakichkolwiek zmianach w informacjach zawartych w Karcie
przestrzegania postanowień Statutu Placówki
przyprowadzania do Placówki tylko zdrowego Dziecka
powiadomienia Dyrektora Placówki o chorobie zakaźnej Dziecka

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej Karcie oraz w Karcie Informacyjnej Dziecka są zgodne ze stanem faktycznym.
.................................


..................................................................................

Data 



Czytelny podpis Rodzica/Prawnego opiekuna
Little Giants - Mali Giganci Niepubliczny Żłobek w Pszczynie

 tel. 518 620 631, e-mail: zlobek.pszczyna@maligiganci.eu


