WSTĘPNA DEKLARACJA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO ŻŁOBKA  W BUKOWSKU
I. Informacje ogólne:

1. Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................

2. Data urodzenia dziecka i PESEL: ..........................................................................................

3. Adres zamieszkania dziecka: .................................................................................................

4. Dziecko będzie uczęszczać do żłobka od dnia: .....................................................................

5. Numer telefonu kontaktowego: ..............................................................................................
6. Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka od godz. ...................... do godz. ....................
7. Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności?  .......................................

8. Jeżeli tak , to jakim?  ………………………………………………………………………..

II. Dane o rodzicach (prawnych opiekunach):
1. Imiona i nazwiska rodziców, (opiekunów prawnych):

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

.......................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania rodziców( opiekunów prawnych) :

Matka ……………………………………………………………………………………….

Ojciec .…………………………………………………………………………………….

3. Miejsca pracy rodziców (opiekunów prawnych) nazwa zakładu, godziny pracy, telefon:

      Matka: ....................................................................................................................................

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

      Ojciec: ....................................................................................................................................

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

 III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym : 
.......................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
IV. Inne uwagi rodzica (opiekuna prawnego):
.......................................................................................................................................................

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

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

 




                                       ..................................................
                                                                                                                                                            podpis rodzica (opiekuna prawnego)
