DEKLARACIJA

data ztozenia wniosku (wypetnia osoba przyjmujaca)

KONTYNUACII UCZESZCZANIA DZIECKA
DO ZtOBKA MIEJSKIEGO NR 2 W SKARZYSKU-KAMIENNEJ

WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Prosze o przyjecie dziecka (imie/imiona, Nazwisko) .......ccccocceerveerrveerrnnnc

do: Ztobka Miejskiego Nr 2, ul. Kossaka 5 w Skarzysku- Kamiennej od dnia ...

|. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie (iMiona) i NAZWISKO: ..o

Data i Mi€jSCe UrOdZENIA: ...ttt seen

PESEL

Adres zamieszkania:

II. 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 (piecze¢ i podpis)

*W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL- prosze podaé numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é

Ztobek Miejski nr 2 w Skarzysku — Kamiennej, ul. Kossaka 5
e-mail: sekretariat@zm?2.skarzysko.pl, tel. 41 2520646, NIP: 663-18-678-75



mailto:sekretariat@zm2.skarzysko.pl

4. Informacje o rodzenstwie dziecka (liczba i wiek rodzeristwa, ew. ztobek lub przedszkole do ktérego uczeszcza)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych, o$wiadczam,
ie przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze bede wptacat(a) nalezng odptatnosé za pobyt dziecka w Ztobku stosownie do
obowiazujacych kosztéw, do 5 kazdego miesigca. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby Ztobka Miejskiego nr 2 w Skarzysku -Kamiennej .

Skarzysko-Kamienna, dnia ...,
(data ztozenia deklaracji)

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

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

Data vt (podpis i pieczec dyrektora placéwki )
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