
Karta zgłoszenia dziecka do żłobka
URWIS w Olsztynie

I. DZIECKO

1. Imię i nazwisko ...................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………..............................

3. PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 

4. Adres zamieszkania …………….………….....................................................................................................

5. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ……… , jakie ……………………………………………………….

6. dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka…………………………………

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

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE

1. Imię i nazwisko (matka)…………………………………………………………………………………………………………………..

     Pesel ………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

2. Imię i nazwisko (ojciec)………………………………………………………………………………………………………………….
    
     Pesel .................................................................... …………………………………………………………………………..

3. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………..

4. Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Miejsce pracy /uczelni i telefon ……………………………………………………………………………………………………..

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

III. RODZEŃSTWO
1. Wiek / adres żłobka lub placówki oświatowej / stopień niepełnosprawności:

a) ............................................................................................................

b) ............................................................................................................

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą
informacji oraz danych przedstawionych w karcie.

Olsztyn, dnia ................................ ....................................... .......................................
                     czytelny podpis Matki/Opiekuna czytelny podpis Ojca/Opiekuna


