Pieczątka placówki
Karta zapisu dziecka do żłobka sióstr Salwatorianek „Cherubinek”
w Goczałkowicach-Zdroju
I. Informacje ogólne:
1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………..

2. Data urodzenia: ………………………………PESEL dziecka: …………………...

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

4. Dziecko będzie uczęszczać do żłobka od dnia:………………………………………………
5. Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………

6. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………

7. Przewidziany dzienny czas pobytu dziecka od godz. ……………… do godz. ……………...

II. Dane o rodzicach:

1. Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów prawnych oraz adres zamieszkania:

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

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

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

2. Miejsce pracy rodziców /opiekunów prawnych, pełna nazwa zakładu pracy:

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

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

3. Osoba upoważniona do odbioru dziecka zapewniająca pełne bezpieczeństwo dziecku:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Adres

zamieszkania
	Numer dowodu

osobistego



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego:
…………………………………………………………………………………………………...

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

IV. Informacje dotyczące motywacji, z jaką rodzice chcą umieścić dziecko w żłobku, (czym spowodowana jest taka decyzja):
…………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Zobowiązuje się do:

- terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem dziecka w żłobku
- przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka

- przyprowadzania i odbierania dziecka punktualnie, osobiście lub przez inną wskazaną wcześniej na piśmie (oświadczeniu) osobę, w celu zapewnienia dziecku bezpieczeństwa.

VI. Inne uwagi rodziców /opiekuna prawnego:

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

Oświadczam, że podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zostałem/łam poinformowany/na, że złożenie niniejszej karty zapisu nie jest równoznaczne 
z przyjęciem mojego dziecka do żłobka „Cherubinek”.
	………………………………………….

                      Miejscowość i data


	…………………………………………..

        Podpis Rodziców / Opiekuna prawnego

	
	


