Zlobek Maty Swiat w Swarzedzu

KARTA ZGLOSZENIA ZAPISU DZIECKA DO ZtOBKA

(wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni)

(adres zameldowania rodzica/opiekuna prawnego)

Ja, nizej podpisany/a sktadam karte zgtoszenia zapisu mojego dziecka i rGwnoczesnie prosze o przyjecie
go do Ztobka ,Maty Swiat” w Swarzedzu ul. Nowy Swiat 10, Ztobek ,, Maty Swiat” H. Modrzejewskiej 9
Swarzedz Nowa Wies. Podkresli¢ wlasciwg placowke

I. Dane dziecka
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Adres zameldowania dziecka jesli jest inny niz adres zameldowania rodzica/opiekuna prawnego :

Il. Informacje o stanie zdrowia dziecka (np. state choroby, przebyte choroby zakazne, wady rozwojowe

dziecka, alergie, urazy itp.):

Adres e-mail do przestania formularza: biuro@zlobekmalyswiat.pl



mailto:biuro@zlobekmalyswiat.pl

lll. Telefony kontaktowe do rodzicow/opiekundéw dziecka (Rodzic/opiekun zobowigzany jest wpisac

numer telefony, pod ktérym jest zawsze dostepny w godzinach pracy Ztobkay):
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Czy dziecka sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE

Ponizej prosze wpisac inne informacje, ktére uwazacie Panistwo za wazne dla funkcjonowania dziecka w

Ztobku.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Ztobka oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Bede odbieraé dziecko do godziny 17:00, osobiscie lub przez osoby doroste do tego upowaznione
na pismie.

3. Bede wspdtpracowac z nauczycielem w zakresie pomocy organizacyjnej w procesie edukacji i
wychowania dziecka.

4. Bede przekazywaé do wiadomosci Ztobka zmiany w podanych wyzej informacjach.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Adres e-mail do przestania formularza: biuro@zlobekmalyswiat.pl
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