KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA DO ZtOBKA MIEJSKIEGO NR 2
W SKARZYSKU-KAMIENNE)

(drukowaé dwustronnie, WYPE£NIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Prosze o przyjecie dziecka (imi€, NAZWISKO) ......c.uiiiiiiiiieiie ittt et e e it et e e sae e et e e st e e ssteesabeesnseeenreeas
do: Zfobka Miejskiego Nr 2, ul. Kossaka 5 w Skarzysku- Kamiennej od dnia ...........ccooooovvvvvcvvcvccnc.,

1. Dane dotyczace dziecka
Dane osobowe dziecka:
MG 1 MAZWISKO: ..eeiiiie ettt e st e e et e e et e e e sttt e e e e tteee e ssaeeasteeeaassseeeassseeaes seesnssseaaanssseesanssseesssseaeasssseesannns
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: .o uviieiiieiitieeteect ettt ettt et s bt e st e e bt e bt e sab e e s bt e s sheeesaeeesabe e sabeeeseeeabeeenneesbeeenseenans

PESEL:

PN LI =1 0 A LT=TY4 S L L S RRURRRRRTR

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA / opiekun prawny OJCIEC / opiekun prawny

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa zaktadu
pracy / miejsce
pobierania nauki
(pieczed i podpis)

*W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL- prosze poda¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢



4. Informacje o rodzenstwie dziecka (liczba i wiek rodzerstwa)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych, o$wiadczam, ze przedstawione przeze
mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze bede wptacat (a) nalezng odptatnosc za
pobyt dziecka w Ztobku stosownie do obowigzujacych kosztéw, do 5 kazdego miesigca. Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych na potrzeby Ztobka Miejskiego nr 2 w Skarzysku -Kamiennej .

Skarzysko-Kamienna

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Adnotacja Dyrektora Ztobka dotyczaca przyjecia badz odmowy przyjecia dziecka do Ztobka:

(pieczec i podpis dyrektora ztobka)



