Gubin, dnia ………………………………..

DEKLARACJA

kontynuowania uczęszczania do Żłobka Miejskiego w Gubinie
Deklaruję, że w roku szkolnym 2024/2025 do Żłobka Miejskiego w Gubinie nadal będzie uczęszczało 
moje/nasze dziecko:

........................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w żłobku w następujących godzinach: 

od godz.  …………………………. do godz. …………………………………

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

           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego

Aktualizacja danych teleadresowych dziecka i rodziców:

 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

…………………………………………………………….          

                  miejscowość  zamieszkania                                                                                                                         

…………………………………………………………….      

                  ulica, nr domu/nr mieszkania         

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

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

           imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                                        nr telefonu/e-mail

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

           imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                                           nr telefonu/e-mail

Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjna dotyczącą ochrony danych osobowych w zakresie procesu rekrutacyjnego, obowiązującą w Żłobku Miejskim w Gubinie
	…………………………………
	………………………………..
	…………………………………

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


