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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa  w projekcie „Kubusiowe maluchy”

KARTA  ZAPISU  DZIECKA DO  ŻŁOBKA W WOLI
„KUBUSIOWE MALUCHY”
1. Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka ...............................................................................................................

3. PESEL dziecka ...........................................................................................................................................

4. Numer telefonu kontaktowego ....................................................................................................................

Dane o rodzicach / opiekunach prawnych* dziecka:

1. Imiona i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych* ..................................................................................
.........................................................................................................................................................................    .........................................................................................................................................................................

2. PESEL Matki…………………………………Dowód osobisty…………………………………………………...

3.PESEL Ojca ………………………………… Dowód osobisty  ………………………………………………….

4. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych*...............................................................................

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

5. Miejsce pracy rodziców / opiekunów prawnych*, telefon

    Matka ..........................................................................................................................................................

    Ojciec  ......................................................................................................................................................... 

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

1. Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego .......................................................................................................................
………………………………. ............................................................................................................................    .........................................................................................................................................................................
(informacja dobrowolna)
3. Wyrażam zgodę na posiłki wydawane w klubie malucha – Tak, Nie* 

Inne uwagi rodzica / opiekuna prawnego*:

........................................................................................................................................................................Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka, klubu,     Tak / Nie*

Godziny przyprowadzania i odbierania dziecka z Klubu Dziecięcego „Kubusiowie Maluchy”
· przyprowadzanie ................................................................................................................................

· odbiór .................................................................................................................................................

Osoby pełnoletnie upoważnione przez rodziców / opiekunów prawnych*  do odbioru dziecka zapewniające dziecku pełne bezpieczeństwo .......................................................................................................................

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

Oświadczam, że terminowo będę opłacać za pobyt dziecka w Żłobku w Woli nie później niż do 15-go dnia każdego miesiąca.  
Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Żłobka w Woli.
                                                                                                       ..................................................................

                                                                                                        podpis rodziców  / opiekunów  prawnych
