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                                                                                      Siedlce, dn............................................

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

Wesołe Misie

Od kiedy Dziecko będzie uczęszczało do żłobka? ...............................................................

Do którego oddziału Żłobka składana jest karta? (niepotrzebne skreślić): Ogrodowa/Sokołowska
DANE DZIECKA

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................

Data urodzenia: ................................................................................................................

Miejsce urodzenia: ...........................................................................................................

PESEL dziecka: ...............................................................................................................

Adres zamieszkania (wyłącznie Siedlecki)......................................................................
…………………………………………………………………………………………..
DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

MAMA / OPIEKUNKA

Imię i nazwisko:................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego:...........................................................................................

*Miejsce zamieszkania:......................................................................................................

Tel. kom:................................................... 

Adres e-mail:....................................................................................................................

TATA / OPIEKUN

Imię i nazwisko:................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego:...........................................................................................

*Miejsce zamieszkania:......................................................................................................

Tel. kom:................................................... 
Adres e-mail:....................................................................................................................

……………………………………………..……………….

                                                                           Podpisy Rodziców/opiekunów

*wyłącznie Siedlce

